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REVISTA 


TRABAJOS. 


UNA INVESTIGACION DE SERO-INMU- 

NIDAD CONTRA TIFO EPIDEMICO EN- 

TRE CIERTOS GRUPOS DE POBLACION 
DEL PERU. () (0) (::) 


Por: Juan A. Montoya, Martha Everritt Jordan, 
Liev Kvamme, Carlos Quiros S., y John P. 
Fox, . h 

La determinación de la ocurrencia de infecciones 
anteriores mediante la pesquisa de la presencia de 
sero-inmundiad persistente, constituye un medio fun- 
damental y frecuentemente usado en el estudio de a 

. epidemiología de las enfermedades comunicables. pa- 
ra el cual Paul ha creado el término “epidemiología 
serológica” (1). En un último trabajo (2) él y sus co- 
laboradores llegaron hasta señalar la necesidad de 
estandarizar este medio en términos de muestra de 
la población (deberá ser adecuada en tamaño y ver- 
daderamente representativa), métodos para la colec- 

ción y transporte de las muestras (para mantener la 
esterilidad y prevenir el deterioro) y técnicas para la 
búsqueda del anticuerpo. 

El estudio de la epidemiología seroógica del tifo 
epidéímico ha tenido solo limitada aplicación en el 
pasido. En 1946, Montoya et al. (3) investigaron 4 
comunidades andinas en Colombia. Usando FC (fí- 
lación de complemento) y aceptando solamente dilu- 

ciones de suero de 1 en 8 ó mayores como positivas 

encontraron que del 15 al 35% de las poblaciones in- 
vestigadas eran inmunes pero la diferencia por eda- 
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() De la Sección de Epidemiología. Departamen- 
to de Medicina Tropical y Salud Pública, Escuela de 
Medicina, Universidad de Tulane de Louisiana en 
New-Orleans, La; y la Unidad de Control de Tifo, 
Oficina Regional, Oficina Sanitaria Panamericana, 
en Lirmra,, Perú. 

(:) Este trabajo fué posible gracias a donaciones 
del Instituto Microbiológico Nacional, a través de la 
División de Asignaciones para Investigación, Servi- 
Cio de Salud Pública de Estados Unidos, (E 250)), y 
de la Oficina Sanitaria Panamericana. El trabajo de 
campo en el Perú fué financiado también por el Mi- 
nisterío de Salud Pública y Asistencia Social del Perú. 
> (::) La versión española de este artículo aparece 
con la amable autorización de The American Journal] * 
of Hygiene que lo publicó en inglés en su Volúmen 62, 
páginas 255-269, de noviembre de 1955. 


Biblioteca Enrique Encinas | 


MEDICA 


Organo Oficial de la Asociación Médica de Arequipa. 


Agosto - Diciembre, 1955 


DIEPMATREE O WRILPrA 


des observada no fué muy característica. Por el mis- 
mo tiempo, Freeman y colaboradores colectaron y 
examinaron sueros de Mexico y Perú también por el 
método de FC (4,55). Aunque propiamente publica- 
das como estudios en epidemiología, estas últimas 
observaciones fueron basicamente dirigidas a deter- 
minar la probable etiología específica de numerosos 
casos -de enfermedad parecida a tifo que ocurrían 
en áreas bastante separadas de ambos países y en di- 
ferente épocas. En México, tanto el tifo murino 
como el epidémico fueron frecuentemente encontra- 
dos, predominando el último en extensas áreas. En 
Perú, sólo se reconoció el tifo epidémico y se demos- 
tró su amplia distribución en la Sierra y en el Altipla- 
no. No se hizo ningún esfuerzo [para estudiar mues- 
tras representativas de las poblaciones peruana y 
mexicana sin referencia a historia pasada de enfer- 
medad. Como indican las referencias anteriores, la 
presencia de tifo epidémico en la Sierra y Altiplano 
Andinos de Sur-América está ahora razonablemente 
bien documentada. Sin embargo, debido a falta de 
atención médica y de facilidades en los servicios de 
salud pública, hay poca información respecto a la 
incidencia actual de la enfermedad o a hechos es- 
peciales relacionados con su ocurrencia. : 
Una oportunidad para contribuir al conocimiento 
de la ocurrencia pasada de infección con R. prowa- 


-zeki en ciertas partes del Perú se presentó en co- 


nexión con una prueba de campo de una nueva va- 
cuna para tifo (cepa E de R. prowazeki, viva aviru- 
lenta) (6)). Por razones obvias pertinentes al p!lan- 
teamiento e interpretación de los resultados de la 
prueba, fué necesario conocer en algún detalle la dis- 
tribución de la inmunidad naturalmente adquirida 
contra tifo en los grupos de población escogidos. Se 
colectó suero de alrededor de 7,300 individuos, que se 
pueden juzgar como razonablemente representativos 
de esta población, los suehos fueron probados para an- 
ticuerpos de FC en todos los casos y para anticuer- 
pos de neutralización de toxina en ratón blanco en 
muchos casos. En conjunción con otros datos dispo- 
nibles respecto a las poblaciones muestreadas, los re- 
sultados de estas pruebas aportaron nuevas e impor- 
tantes luces sobre la ocurrencia natural del tifo en 
esta región. 


MATERIALES Y METODOS 


Datos de población .— Cinco grupos de pobla- 
ción más o menos distintos fueron estudiados, siendo 
4 civiles y uno militar. Estos incluyen la población 
irbana de la ciudad de Arequipa, soldados del Ejér- 
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to Peruano acantonados en esta 10 pequeñas comu- 
nidades en el departamento de Arequipa situadas de 
20 a 70 kilómetros de la capital, 7 comunidades en el 
departamento de Cuzco y 14 en el departamento Pu- 
no distribuidas a lo largo de la orilla del Lago Tit1- 
caca. Arequipa y Puno están situados en el sur y 
Cuzco en el centro de la región meridional del Peru. 
En los últimos grupos las poblaciones totales fue- 
roí censadas durante o poco antes de la colección 
de sueros mediante una enumeración realizada casa 
por casa. Además, se determinaron índices de infesta- 
ción por piojo, basados en exámenes de muestras re- 
presentativas de las poblaciones, y se preparó para 
cada comunidad una descripción general de las con- 
diciones ambientales y de la forma en que viven. 
Procedimientos de muestreo. — Con excepción 
del personal militar las personas sangradas fueron 
esencialmente voluntarios. En la ciudad de Arequipa 
se obtuvo permiso de las Autoridades Escolares para 
probar la vacuna en 2 escuelas elementales (una para 
niños y otra para niñas), y en una escuela secunda- 
ria (todos muchachos de 10 a 20 años). Se obtuvo 
también permiso de los Gerentes de 3 plantas indus- 
triales vara reclutar voluntarios para la vacuna en- 
tre sus dependientes. En todos”los casos la acepta- 
ción de la toma de una muestra de sangre fué un 
pre-requisito para la vacunación. La muestra de 
1,387 personas constituye algo más de uno por ciento 
de la población de %a ciudad (estimada en 100,000) y 
obviamente no fué completamente representativa. 
En las otras áreas se buscó la ayuda de las au- 
toridades locales para promover el interés y la coo- 
peración de los habitantes. En un número de comu- 
nidades, las muestras fueron colectadas varios me- 
ses antes de las pruebas de vacunación. En estos ca- 
sos el principa: atractivo fué la promesa de practicar 
pruebas serológicas de sífilis en los especímenes Co- 
tectados; en las demás las muestras, fueron tomadas 
al tiempo de la vacunación. A causa die interés real 
en ser vacunados, se presentó del 30 al 50% de la po- 
blación, usualmente en grupos familiares con todas 
las edades representadas. Aunque las muestras re- 
sultantes no fueron tomadas al azar ni cuidadosamen- 
to verificadas como para llenar los requisitos de ca- 
racter representativo, se encontró que sus distribu- 
ciones proporciona:es por edad y sexo se podían com- 
parar estrechamente con aquellas de las poblaciones 
censadas en la mayoría de “as comundiades estudia- 
das. Se tiene la impresión, pués, que las muestras 
fueron de hecho adecuadamente representativas. 
Colección y manejo de las muestras de sangre. — 
Todos los especimenes fueron tomados en vénulas al 
vacío Sheppard-Keidel, asegurando así su esterili- 
dad. Las muestras intactas de sangre total fueron 
transportadas a la base de operaciones en la ciudad 
de Arequipa lo más rapidamente posible. De Are- 
quipa, los especímenes todavía intactos fueron despa- 
chados por avión, vía Lima y Miami, a New Orleans, 
donde los sueros fueron separados finalmente. Aun- 
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que algunas veces transcurrieron hasta 7 días entre: 


la colección de la sangre y la separación del suero, 
no se experimentó casi ningún tropiezo con hemól- 
sis o contaminación bacteriana. Los sueros una vez 
separados se mantuvieron 5%C. hasta el examen. 

Examen de los sueros. — Todos los sueros fue- 
ron probados en una dilución inicial de 1 en 2 para. 
anticuerpos de FC, usando un antígeno preparado 
del caso vitelino de embriones de pollo infectados con 
rickettsias de tifo de cepa E. De los sueros que fue- 
ron FC positivos en esta selección, se escogió una 
muestra representativa por edades y zonas para titu- 
lación. 

E método básico de FC, incluyendo fijación en 
frío por una noche y el uso de 2 unidades completas 
de complemento, es una modificación de la técnica 
empleada en la Escuela Médica del Ejército, y, junto 


con el método de preparación del antígeno, está des- 


SrAio con deta:le en otra parte (7, 8). Un cambio sub- 
siguiente ha sido la reducción de la concen- 


tración de células de carnero de 3.0 a 1.5 por cien- 


to. y 
O. Debe anotarse que, aunque el antígeno usa- 


dao rutinariamente es altamente sensible, no estaba 
ado, y por lo tanto no era completamente especí- 
fico en lo que respecta a la diferenciación entre 105 
anticuerpos de tifo murino y epidémico. Se prepara- 
ron y utilizaron antígenos lavados para estudio com- 
parativo en unos pocos sueros seleccionados. 

Por solicitud de las autoridades sanitarias perua- 
nas locales la mayoría de los sueron fueron probados 
también para anticuerpos de sífilis. Se usó el antí- 
geno VDRL con fines de selección y la confirmación 
se efectuó mediante las técnicas de Kahn y Kolmer. 

El grupo de sueros mencionado arriba fué tam- 
bién probado para anticuerpos de nrutralización de 
toxina en ratón por los métodos descritos previamen- 
te (8). Estas pruebas se hicieron usualmente a una 
dilución de suero de 1 por 4, empleando apro::imada- 
mente 2 1050 de “toxina” (suspensión de saco vite- 
lino fuertemente infectado con rickettsias de la cepa 
E). En general lia prueba para anticuerpos de neu- 
tralización fué practicada en 1) %os pocos sueros que 
fueron anticomplementarios, 2) todos los sueros dis- 
ponibles que fueron Kolmer yio Kahn positivos, 3) 
los sueros representativos (por edad) de aquellos en 
cada area mayor que fueron negativos para anti- 
guenpos FC, 4) muchos sueros que dieron fijación par- 
cial a una dilución de 1 en 2. y 5) sueros representa- 


(3 que fueron FC-positivos solamente a diluciones 
Ne 
elen2ó de 1 en 4. Los sueros representativos Ppo- 


sitivos fueron también probados para anticuerpos de 
neutralización contra tifo murino con el ob,eto de a- 
testignar la especificidad de tos sesultados! informa” 
dos. Desafortunadamente se encontró oue los sueros 
presumiblemente normales son a menudo enpaces de 
neutralizar la actividad tóxica murina. La interpre- 
tación de los resultados positivos, por lo tanto, fué 
casi imposible en todos los casos con excepción de 
unos pocos en los cuales el efecto neutralizador pudo 
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ser demostrado a diluciones relativamente altas. 
RESULTADOS 


El objetivo principal en la presentación de los re- 
sultados ha sido demostrar para cada región el mo- 
do de distribución de la sero-inmunidad por edades. 
Se esperó que el conocimiento de esta distribución, 
acoplado con datos de la infestación con piojos, hi- 
giene ambiental e informes sobre la ocurrencia de la 
enfermedad, (cuando se encontraron) resultaría en ! 
una visión más completa de los mecanismos envuel- 
tos en la perpetuación y propagación de R. prowazeki 
Para ayudar en esta interpretación se han titulado 
muchos sueros con el objeto de determinar culquier 
posible correlación entre edad y nivel de anticuerpos 
FC. El método FC se ha suplementado como se in- 
dica en la sección previa, con pruebas de neutrali-. 
zación de anticuerpos para conseguir la evidencia de 
sero-inmunidad no demostrada por la técnica FC, y 
también como control de la especificidad de los re- 
sultados FC obtenidos. 

La ciudad de Arequipa y el personal militar .— 


Los datos de la ciudad de Arequipa están basados en 


el examen de 1387 sueros de grupos civiles y 932 sue= 


ros de soldados estacionados en la ciudad. Los re- 
sultados de las pruebas selectivas para anticuerpos 
FC se muestran en el cuadro 1. Los puntos salientes 
son: 1%) que una proporción significativa de perso- 
nas, tanto en e: grupo civil como en el militar. son 
serologicamente inmunes (FC positivos), y 2) que la; 
proporción de sero-inmunes aumenta con la edad. 

Los resultados para los soldados, 44 por ciento de 
los cuales fueron FC-positivos, suministran. pocas 
bases para especulación. Los soldados estudiados eran 
conscriptos recientes, predominantemente de raza in- 
dia y provenían en su mayor parte de la sierra y al- 
tiplano del Departamento de Arequipa y areas adya- 
centes. Aunque estaban libres de piojos y vivían en 
condiciones de higiene ambienta! razonablemente a- 
decuadas al tiempo de colección de sus sueros, su in- 
munidad refleja claramente infecciones adquiridas 
antes de la conscripción, y proporciona alguna indi- 
cación de lo que sería de esperar en investigaciones 
de la población civil de los lugares de donde vinle- 
ron. 


CUADRO 1. 


Sero-inmunidad para tifo epidémico en residentes civiles de Arequipa y soldados esatcionados en la ciudad. Resulta- 
dos de pruebas tamizadoras para anticuerpos FC. 


Resultados para los grupos de población indicados. 


prepa! bi di ica Escogedores de Lana Soldados 
Número Porcentaje Número Porcentaje Número Porceritaje 
de sueros | positivos de sueros positivos de sueros positivos 
0- 4 0 —Ñ — 0 0 -— 
19 16 0 + 
5- 9. 368 3 0 — 0 — 
10-14 440 7 0 — 0 — 
15-19 200 7 19 21 268 37 
20-29 149 26 Tr 7 664 (*) [46 
30- más 68 29 47 68 0 > 
Total 1225 9 162 51 932 44 


(**) Hubo muy pocos soldados mayores de 24 años. 


Los datos de los grupos civiles en la ciudad me- 
recen mayor consideración. Arequipa es una ciudad 
retativamente moderna, de alrededor de 100,000 habi- 
tantes, y con un número de diferentes industrias; es- 
tá a una altura de más o menos 8000 pies y el clima 
es relativamente frío, la mayoría de la población dis- 
pone de electricidad, agua corriente y sanitarios y la 
infestación con piojos es casi nula. Con excepción de 
un grupo de indígenas escogedores de lanas que han. 
migrado más o menos recientemente de la sierra y 
viven en la periferia de la ciudad en condiciones muy 
primitivas, todos los grupos muestreados evidenciaron 
un buen nivel de higiene personal. En vista de que 
este grupo indígena contenía una proporción anor- 


malmente alta de sero-inmunes, los resultados de sus 
sueros se presentan separadamente en el cuadro 1. 
Más de la mitad de este grupo (51 por ciento) fue- 
ron FC positivos y en aquellos de 30 o más años de 
edad la proporción alcanzó 63 por ciento. Como en 
el caso de los soldados la inmunidad de estos indí- 
genas debe reflejar la de las regiones desde las cua- 


les migraron. 'Tal vez un concepto más exacto del 
3 o . 5 0 
cuadro de sero-inmunidad en la población civil de 


Arequipa se consigue con los resultados obtenidos en 
los sueros de los grupos escolares y en los obreros de 
dos plantas (una fábrica de tallarines y galletas y 
una cervecería). Debido al número desproporciona- 
do de niños escolares, la atención no debe dirigirse 
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a la proporción total de inmunes (9 por ciento) sino 
a las cifras específicas para edades, las cuales varían 
entre 3 por ciento en el grupo de 5-9 años y 29 por 
ciento en las personas de 30 años Ó más. 

La falta de incidencia registrada de tifo entre los 
habitantes de Arequipa y la aparente ausencia de pio- 
jos sugieren el interrogante respecto al origen de la 
sero-inmunidad encontrada. La evidencia que se pre- 
sentará más adelante elimina las reacciones de natu- 
raleza completamente no específca como una fuente 
importante de los resultados positivos observados. 
Aunque la pregunta no puede ser contestada con ter- 
teza, la respuesta probable en muchos casos es que 
las infecciones fueron adquiridas fuera de la ciudad. 
Siendo una ciudad en crecimiento atrae población de 
las areas vecinas, en las cuales como veremos, existe 
tifo epidémico. Además, muchos de los habitantes de 
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yendo Arequipa, aparentemente en EStacinana exis- 
ten condiciones ambientales favorables, y de hecho, 
se han informado 2 casos diagnosticados especifica=. 
mente por el método FC (9). Para probar aún más 
esto, se hicieron exámenes cuantitativos, primero pa- 
ra anticuerpos de neutralización y después para an- 
ticuerpos FC contra tifo murino, en sueros FC-posi- 
tivos disponibles en cantidades adecuadas de niños 
menores de 15 años y de obreros de la Cervecería y 
de la Planta de Galletas y Tallarines. De alrededor 
de 60 sueros estudiados por uno o ambos métodos, 
incluyendo 2 niños demostraron tener anticuerpos 
contra rickettsias de tifo murino en título significa- 
tivo. Así, aunque se obtuvo mayor evidencia de la 
presencia de. .R. mooseri en la ciudad de Arequipa, la 
infección previa con este agente explicaría solo una 
“pegueña proporción de la' sero-inmunidad encontra- 


la ciudad visitan amigos y parientes en estas comu- da. 
nidades circunvecinas. N 

Otra posibilidad que debe tenerse en cuenta: es 
que por lo menos en algunos casos la sero- -inmunidad 
encontrada tuvo su origen en infecciones con R. 
mooseri, el agente del tifo murino. Mientras Freeman 
et. al. (5) no pudieron Hallar anticuerpos para tifo 
murino en sueros de muchas partes del Perú, inclu- 


Los euedores de Arequipa. — De 10 “pequeñas 
comunidades diseminadas dE de la ciudad de 
Arequipa se colectó un total de 1,030. muestras de 
suero. Los donadores de estos sueros constituyeron 
aproximadamente un tercio de las poblaciones tota- 

. les e incluyeron números razonables de personas de 
todos los grupos de edad. En e: cuadro 2 se presen- 


- CUADRO 2. 


Sero-inmunidad para tifo epidémico por edádes en residenes de los alrededores del Arequipa. Resultados de las prue- 
bas tamizadoras para anticuerpos de FC y de neutralisación y estimaciones de la sero-inmunidad total. 


Número de |Porcentnje dej Resultado de la prueba de 
sueros sueros positivos neutralización en sueros FC 

colectados 'por prueba se- negativos (a) 
lectiva de EC. Número dé 


Grupo de Estimación de sero - inmunidad total 


edad (años 
( ) N Estimación total 
Porcemaje  |de sueros con anti- 
cuerpo de neutrali- 
sueros probad.| positivos (b) 'zación solam. (c) 


' Número total de 
sueros igmunes 


Porcentaje de 
" Sero- Aneso 
total (e) 


0- 4 13 0 6 0 0 0 A 
5- 9 208 |12 77 6.5 12 37 AR 
10-14 322 15 124 6.5 | 18 165 20 
15-19 MO Za 50 14 12 40 35 
20-29 90  |28 45 20 13 38 : 492 
30-39 : 78 48 24 21 9. 46 59 
40-49 87 (45 44 29 14 53 a 
50- mas  ' 119 45 34 34 22 m5 63 
5 MT OT 


2) Las pruebas tamizadoras de FC y neutralización fueron hechas usando diluciones iniciales de suero de  1en2. 


b) Se intrepretó “positivo” como la supervivencia de 5 o6 de 6 ratones inoculados con dilución de suero de 1 en 4 
mezcla con LD50 de toxina rickettsica aproximadamente. 


c) Estimación aplicando el porcentaje de sueros FC negati vos que contenían anticuerpos de neutralización. al número 
total de sueros FC negativos en el grupo de edad. 


d) Total de sueros FC positivos más el número de sueros WC negativos que contenían anticuerpos de neutralización 


€) Numerador determinado como en (d); el denominador es igual al número total de 
na 2), 


MOS Diutados (en la cstulls 
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a la proporción total de inmunes (9 por ciento) sino 
a las cifras específicas para edades, las cuales varían 
entre 3 por ciento en el grupo de 5-9 años y 29 por 
ciento en las personas de 30 años Ó más. 

La falta de incidencia registrada de tifo entre los 
habitantes de Arequipa y la aparente ausencia de pio- 
jos sugieren el interrogante respecto al origen de la 
sero-inmunidad encontrada. La evidencia que se pre- 
sentará más adelante elimina las reacciones de natu- 
raleza completamente no específca como una fuente 
importante de los resultados positivos observados. 
Aunque la pregunta no puede ser contestada con Cer- 
teza, la resvuesta probable en muchos casos es que 
las infecciones fueron adquiridas fuera de la ciudad. 
Siendo una ciudad en crecimiento atrae población de 
las areas vecinas, en las cuales como veremos, existe 
tifo epidémico. Además, muchos de los habitantes de 
la ciudad visitan amigos y parientes en estas comu- 
nidades circunvecinas. . 

Otra posibilidad que debe tenerse en cuenta! es 
que por lo menos en algunos casos la sero- -inmunidad 
encontrada tuvo su origen en infecciones con KR. 
mooseri, el agente del tifo murino. Mientras Freeman 
et. al. (5) no pudieron Hallar anticuerpos para tifo 
murino en sueros de muchas partes del Perú, inclu- 
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yendo Arequipa, aparentemente en esta ciudad exis- 
ten condiciones ambientales favorables, y de hecho, 


se han informado 2 casos diagnosticados especifica-. 


mente por el método FC (9). Para probar aún más 
esto, se hicieron exámenes cuantitativos, primero pa- 
ra anticuerpos de neutralización y después para an- 
ticuerpos FC contra tifo murino, en sueros FC-posi- 
tivos disponibles en cantidades adecuadas de niños 
menores de 15 años y de obreros de la Cervecería y 
de la Planta de Galletas y Tallarines. De alrededor 
de 60 sueros estudiados por uno o ambos métodos, 
incluyendo 2 niños demostraron tener anticuerpos 
contra rickettsias de tifo murino en título significa- 
tivo. Así, aunque se obtuvo mayor evidencia de la 
presencia de .R. mooseri en la ciudad de Arequipa, la 
infección previa con este agente explicaría solo una 


pegueña proporción de la' sero-inmunidad encontra- 
da. 


Los alrededores de Arequipa. — De 10 pequeñas 
comunidades diseminadas Alia de la ciudad de 
Arequipa se colectó un total de 1,030. muestras de 
suero. Los donadores de estos sueros constituyeron 
aproximadamente un tercio de las poblaciones tota- 


. les e.incluyeron números razonables de personas de 
todos los grupos de edad. En e: cuadro 2 se presen- 


| CUADRO 2. 


Sero-inmunidad para tifo epidémico por edádes en residenes de los alrededores de Arequipa. Resultados de las prue- 


bas tamizadoras para anticuerpos de FC y de neutralisación y estimaciones de la sero- -inmunidad total. 


Número de |Porcentrje de| Resultado de la prueba de 


EA 


a atera [econ on eE | Esti dé to emana, tt 

lectiva de EC. Número de | Porcemaje ¿Estimación total AOTnES o total de | Porcentaje de 

(o sueros probad.| positivos (b) CIÓN land to) OO A ota a 
0- 4 1] 0 6 0 0 0 ' 0 
5-9 208 [12 1 | 6.5 O E Mas 
10-14 322 15 124 6.5 18 65 20 
15-19 115 [24 O 12 140 35 
20-29 90 128 45 [20 13 38 y 49 
30-39 718 48 24 21 9. 46 59 
40-49 er las a. [29 14 53 hi 
50- mas 119 45 34 34 2 AAN LIO 63 

AN A ONIS A 


2) Las pruebas tamizadoras de FC y neutralización fueron hechas usando diluciones iniciales de suero de  1en2. 


b) Se intrepretó “positivo” como la supervivencia de 5 O 6 de 6 ratones inoculados con dilución de suero de 1 en 4 
mezcla con 1D50 de toxina rickettsica aproximadamente. 


e) Estimación aplicando el porcentaje de sueros FC negati yos que contenían anticuerpos de neutralización, al número 
total de sueros FC negativos en el grupo de edad. 


d) Total de sueros FC positivos más el número de sueros FC negativos que contenían anticuerpos de neutralización. 


e) Numerador determinado como en (d); el denominador es igual al número tota? de sueros probados (en la colun- 
na 2), | | o 
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“tan los. resultados de la prueba de estos sueros para 
anticuerpos FC. Un total de 404 de los sueros FC- 
«negativos fué también probado para anticuerpos de 


- neutralización de R. prowazeki. Usando las frecuen- 


cias en las cuales se encontró anticuerpos de neu- 
tralización en los sueros FC-negativos que fueron 


“ros con anticuerpos de neutralización y de aquí se ha 
estimado el total de la sero-inmunidad en la  po- 
“blación. Los resultados de las pruebas de neutraliza- 
ción, las interpo'nciones y las estimaciones resultan- 


a 


tes se muestran también en e! cuadro 2. 


El cuadro básico de sero-inmunidad en este re- 
pite aungue a un nivel algo mas elevado, lo observa- 
do en los residentes civiles de Arequipa. Hay un au- 
mento gradual en la proporción de sero-inmunes has- 
ta la edad de 39 años (de 12. a 48 por. ciento) después 
de lo cual hay una pequeña declinación. Las prue- 
bas de los sueros FC-negativos para anticuerpos de 
neutralización revelan un cuadro similar- en el que 
se encontró positiva una mayor proporción de sueros 
con el aumento de la edad (de 6.5 a 34 por ciento) 
Las cifras estimativas de la sero-inmunidad total son, 
las mayores, desde que toman en consideración tanto 
aquellas en las cuales persisten los anticuerpos FC 
como las que lc perdieron pero todavía retienen los 
anticuerpos de neutralización. De acuerdo con estos 
cálculos el 34 por ciento de las muestras son  sero- 
inmunes, variando entre 18 y 62 por ciento, en los 
grupos de edad de 5-2 y 50 años y más, respectiva- 
mente. 


La interpretación de los resultados expuestos a 
la luz de datos sobre la enfermedad y las condicio- 
nes ambientales entraña algunos problemas. No hay 
médicos o facilidades médicas en las comunidades 
estudiadas; los habitantes o confían en remedios ca- 
seros o en el caso de enfermedad seria, viajan a un 
hospital en la ciudad de Arequipa. Por esta razón no 
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“probados, se ha interpolado el número total de sue- . 


hay informes fidedignos respecto a la ocurrencia pa- 


sada de enfermedad específica. Con excepción de una 
comunidad (Piaca) en la cual tuvo lugar un brote en 
1950 comprendiendo 12 casos (11 menores de 30 años) 
(9), no han habido casos reconocidos-de tifo en los úl- 
timos 10 años, aunque los brotes familiares o mayores 
de tiempos anteriores son todavía recordados viva- 
mente. Sin embargo nuestros datos sugieren que 
han venido ocurriendo infecciones tan recientemen- 
te como 5 años atras, y probablemente a una tasa más 
o menos constante hasta el presente, 


El concepto de una transmisión continuada y ex- 
tendida de R. prowazeki es menos difícil de aceptar 
desde el punto de vista ambiental. Las características 
generales de estas comunidades son muy similares, 


y 
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Las poblaciones son predominantemente mestizas y 
hablan español y no el dialecto indígena regional 
Dependen economicamente de la agricultura, con la 
irrigación como aspecto importante, y de la cria de 
ganado. Viven en casas de tipo relativamente primi- 
tivo, construídas de piedra y|o adobe, las que contie- ' 
nen solamente uno o dos cuartos que albergan 4-5 
personas y a menudo también los animales. Hasta 4 
personas pueden compartir la misma cama. No hay 
tuberías de agua ni fuerza eléctrica. Se usan lámpa- 
ras de kerosene o velas para la iluminación. El agua 
viene a traves de canales abiertos de los ríos adya- 
centes en los que se toman baños infrecuentemente. 
Las ropas son hechas usualmente de telas manufac- 
turadas (lana y algodón) y son a menudo compradas 
en tiendas pero se lavan con muy poca frecuencia. La 
altitud varía entre 8,000 y 10,000 pies y el clima cons- 
tantemente es tresco en general y relativamente frío 
en inviernc, 


En vista de los aspectos ambientales descritos no 
es sorprendente encontrar un alto grado de in- 
festación con piojos. Los exámenes de  pediculosis, 
practicados en el período de diciembre de 1952 a ma- 
yo de 1253 (verano y otoño) comprendieron más de 
la mitad de las poblaciones enumeradas y revelaron 
índices de infestación que variaron entre 58 y 84 por 
ciento en las varias comunidades, y un promedio ge- 
neral de 67 por ciento. Excepto en 2 localidades en 
las cuales los sueros fueron colectados en un nú- 
mero desproporcionadamente alto de niños, las pro- 
porciones de los sueros FC-positivos en las muesrtas 
de la comunidad (variando entre 17 y 33 por ciento) 
fueron razonablemente paralelas a los niveles de in- 
festación con piojos de élla. 


Los departamentos de Puno y Cuzco. — Aunque 
separadas geográficamente unas de otras por cerca 
de 400 Km, y diferentes en aspectos tales como alti- 
tud y dialecto indígena predominante, las areas 
muestreadas en los departamentos de Puno y Cuzco, 
son tan similares en sus condiciones ambientales bá- 
sicas que pueden ser consideradas en conjunto. La 
muestra de población de za cual se colectaron sueros 
consistió en 2682 personas de 14 comunidades en Pu: 
no y en 1264 personas de 7 comunidades en Cuzco, 
Se cree que estas muestras son razonablemente re-- 
presentativas, siendo la más seria deficiencia su es- 
Casez en el grupo de 0-4 años en algunas comunida- 
des. (Los padres rehusaron permitir la sangría en los 
niños pequeños). Como la inspección no reveló dife- 
rencias importantes en el cuadro de la tasa de in- 
munidad específica por edades entre las comunida- 
des, los resultados de estos sueros se han presenta- 
do en los cuadros 3 y 4 en una base regiona”.. Como 
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Sero-inmunidad para tifo epidémico por edades, en residen;es del Departamento de Puno. Resultados de las pruebas 
tamizadoras para anticuerpos de FC y de neutralización y estimaciones de la sero-inmunidad total. 


r 


'Porcentaje de| Resultado de la prueba de 


Grupo de |Núm de sueros Se lizació el 
edad (años) | colectados orton 36 o EC ne CEJen da Estimación de sero - inmunidad total 
. gativos 
lectiva de FC z 
1% DT Número de sueros| Porcentaje posi- tos col enfcasoa| Número total de | Porcentaje de 
: probados tivos (b) de neutPalizaoién sueros inmunes | sero-inmunidal 
0- 4 158 g 10 0 solamente (c) (d) total (e) 
úl 0 12 8 
10-14 450 28 52 25 8? 205 46 
15-19 373 45 37 19 39 208 56 
20-29 521 39 39 33 71 379 73 
20-39 321 76 23 48 37 280 87 
40-49 166 81 
21 71 44 306 94 
50- más 158 80 
Notas como en la tabla 2. === 
CUADRO 4. 


Silero-inmunidad para tifo epidémico por edades en residentes del Departamento del Cuzco. Resultados de las 
pruebas tamizadoras para anticuerpos de FC y de neutrailzación y A IORES de la sero-inmunidad total. 


Grupo de” |[Núm, de sueros 


sueros positiv. 


¡Porcentaje dej Resultado de la prueba de 
neutralización (a) en sueros 


edad (años) | colectados EE a EC or Estimación de sero - inmunidad total 
lectiva de FC | Núm. total de sue-: 
Número de sueros¡ Porcentaje posi- Número total d 
(9) probados | Avos (8) | de meutralicación | SUeroS inmunes” | soro-Inurnidad 
solamente (c) (d) total (e) 
0- 4 58 5 46 4 9 5 
9 
5- 9 272 18 97 10 22 72 26 
10-14 368 30 48 13 33 145 39: 
15-19 124 61 26 42 21 96 77 
20-29 153 71 27 37 16 125 82 
30-39 85 80 15 40 7 75 53 
40-49 92 83 
38 71 30 192 94 
50- más a | 
Total 1264 46 257 26 131 7210 A 


Notas como en la tabla 2. 


en el cuadro 2 para los alrededores de Arequipa, estos 
muestran los resultados de la reacción de todos los 
sueros para anticuerpos FC, los resultados de la reac 
ción de una porción de los sueros FC-negativos para 
anticuerpos de neutralización, y, basados en estos úl- 
timos. los estimados de la sero-inmunidad total en las 
muestras de población estudiadas. 


Otra vez los resultados de FC por sí solo revelan 
los cuadros fundamentales de  sero-inmunidad, los 
cuales son casi idénticos para estas dos regiones. Las 


cifras específicas para edades son consistentemente 
mayores que las observadas en los alrededores de Are= 
avipa y suben progresivamente Hasta un máximo en 


el grupo de 40-49 años (81 por ciento en Puno y 83 


por ciento en Cuzco) después del cua: hay una dis- 
creta declinación. La proporción de sueros FC- 


ne- 
gativos que demostraron contener anticuerpos de 
neutralización excedió consistentemente a 'a ob- 


servada en los sueros de erupos de edad correspon- 
diente en los alrededores de Arequipa, pero igualmen- 
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te muestra una correlación directa con la edad. Así 
de los sueros de versonas mayores de 39 años en la 
última area, 32 por ciento fueron neutralizadores posi- 
tivos, mientras que en los grupos correspondientes de 
Puno y Cuzco, lo fueron 71 por ciento en cada caso. 
Las estimaciones de sero-inmunidad total, determi- 
nadas a base de estas pruebas de neutralización, lle- 
van a la conclusión de que más de la mitad de la po- 
blación total de estas areas (58 por ciento en Puno y 
56 por ciento en Cuzco) ha experimentado ya infec- 
ción con R. prowazeki y que, en el grupo de edad de 
40 años o más, la infección previa es casi universal 
(94 por ciento en ambas areas). 


Una vez más debemos enfocar el probema de re- 
conciliar la evidencia de infección previa extensiva 
de la población con la información respecto a la ocu- 
rrencia de le enfermedad. Para.alcanzar un noventa 
por ciento de inmunidad a la edad de 30 años, debe 
postularse un coeficiente promedio anual de infección 
de tres por ciento en la población menor de 30 años. 
Asumiendo (que las infecciones ocurran solo en el se- 
senta y cinco por ciento de la población que es me- 
nor de 30 años de edad, este postulado implica un 
coeficiente promedio de infección anual de 1950 por 
100,000 habitantes de todas las edades. Los informes 
existentes en el área de Puno datan solamente del 
año 1950 e indican una ocurrencia notificada de al- 
rededor de 70 casos por 100,000 habitantes, la mayo- 
ría en personas menores de 40 años y con una leta- 
lidad de alrededor de! 15 por ciento. En el área de 
Cuzco los informes datan de 1948 e indican tasas en 
continua declinación, de 152 en 1948, a 66 en 1950, a 
13 en 1952, todas por cien mil habitantes. De 27 ca- 
sos de edad conocida. 21 fueron menores de 40 años 
y 15 menores de 30 años. La letalidad total fué de 16 
por ciento. En ambas areas han estado operando pro 
gramas de control de tifo por varios años y se han 
hecho algunos esfuerzos para encontrar casos, aun- 
que és aceptado por todos que la notificación está 
muy lejos de ser completa. De todas maneras, existe 
Otra vez serie dicrepancia entre la frecuencia de ca- 
sos reconocidos de la enfermedad y !a de las infec- 
ciones que debe ser postulada para explicar las tasas 
de inmunidad observadas. Como sugerirá la descrip- 
ción general siguiente de las áreas investigadas no 
hay problema en comprender como la R. prowazeki 
puede diseminarse con tanta facilidad y frecuencia. 
Todas las poblaciones muestreadas en Cuzco y Puno 
son racialmente indígenas en su gran mayoría, ha- 
blan dialectos casi exctusivamente y por consecuen- 
cia son casi totalmente analfabetas. Sus condiciones 
de vida basadas en actividades agrícolas marginales 
son mucho más primitivas que las descritas para los 
alrededores de Arequipa. Los cuartos únicos de sus 
casas de adobe son pequeños y sin iluminación Una 
plataforma elevada de barro cubierta con una pocas 
frazadas raídas sirve como cama para una familia 
entera, Sus ropas en la mayor parte, son hiladas y 
hechas en la casa, son pesadas y de muchas piezas 
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para protegerlos contra el clima constantemente frío 
de la altura (10,500 pies en Cuzco y 12,000 pies en 
Puno). En la vida común se ponen de día y de no- 
che casi toda la ropa que poseen. Aunque tienen dis- 
ponisles ríos, lagunas o el Lago Titicaca en muchos 
casos, la frigidéz del agua y el aire frío son repelen- 
tes bien efectivos para el baño. En resumen, tas con 
diciones existentes para la perpetuación de los piojos 
y de R. prowazeki son casi ideales. Los índices de 
infestación con piojos.en Puno, basados en la inspec- 
ción de más de 1500 personas, confirman esta espec- 
tativa ya que se elevan hasta el 96 por ciento en al- 


.¿£unas comunidades, con un promedio general de 82 


por ciento. En Cuzco se observó un cuadro similar en 
unas 2300 personas examinadas; los índices de in- 
festación de las comunidades se elevaron hasta el 97 
por ciento y el promedio general fué de 86 por ciento. 

- Fidelidad de la prueba selectiva de fijación de 


. complemento. — Como se ha señalado el tratar de 


conocer el cuadro de sero-inmunidad solamente a 
base de pruebas para anticuerpos de FC en diluciones 
de suero de 1 en 2 se presta a dudas por muchos mo- 
tivos. Aun cuando la uniformidad general de los cua- 
dros presentados en el aumento constante de la in- 
munidad con la edad y la correlación a “groso modo” 
de la inmunidad con los factores ambientales, lleva 
a la convicción de que la reacción a baja dilución es 
básicamente fidedigna, es muy posible que exista: al- 
gún grado de error. En las secciones precedentes, se 
han considerado dos fuentes de error; primero se 
mostrí (en los cuadros 2, 3 y 4) que una proporción 
significativa de sueros que no contenían anticuerpos 
FC demostrables por los métodos empleados, conte- 
ní, sin embargo anticuerpos capaces de neutralizar 
la actividad tóxica de la R. prowazeki. Este hecho 
ilustra, en efecto, la falta de sensibilidad de la téc- 
nica de la FC. En segundo lugar se mostró que los 
anticuerpos FC por lo menos de algunos de los re- 
sidentes de la ciudad de Arequipa posiblemente se 
debían a infecciones previas con R. mooseri y nó con 
R. prowazeki. 


En otras encuestas (3, 4 y 5) se consideró la po- 
sibitidad de una fijación de complemento no especí- 
fica con los antigenos empleados y se trató de reme- 
diar esta situación aceptando como positivos sola- 
mente los sueros que reaccionaban a diluciones de 1 
por 8, 1 por 10 ó mayores. Con el objeto de descu- 
brir niveles mínimos de sero-inmunidad y basados 
en que 1% se habían encontrado reacciones inespecí- 
ficas con nuestro antigeno en sueros probados en di- 
luciones de 1 en 2 procedentes de más de 200 volun- 
tarios de los Estados Unidos, elegimos analizar estos 
sueros peruanos en las diluciones más bajas posibles. 
Sin embargo, se hizo un esfuerzo para evazuar retros- 
pectivamente la extensión e importancia de las reac- 
ciones no específicas encontradas. De acuerdo con 
esto, 236 sueros con bajos títulos FC (1 en 26 1 en 
4) se probaron a una dilución final de 1 en 4 para an 
ticuerpos neutralizadores de toxina. Los resultados 
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para todas las áreas combinadas, se presentan en el 
cuadro 5; si se acepta la falta de neutralización como 
evidencia de no especificidad de la fijación de com- 
plemento observada se deberá notar primero que la 
proporción de las reacciones FC no específicas fué 
mucho mayor en el caso de titulos FS de só:o 1 en 
4 (60 por ciento) que con los sueros de título 1 en 4 
(26 por ciento). En segundo lugar, la probabilidad de 
no especificidad en sueros de ambos títulos FC está 
fuerte e inversamente relacionada con la edad. Con 
títulos FC de sólo 1 en 2, la posibilidad de no espe- 
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cificidad varía de 82 por ciento en sueros de perso-- 
nas de 5 a 14 años de edad a 30 por ciento en Aa- 
que:los de personas de 30 años de edad ó más; cuan- 
do los títulos FC fueron de 1 en 4, las cifras corres- 
pondientes son 53 y 11 por ciento. Si la capacidad del 
suero para reaccionar no especificamente está o no en 
función de la edad del donador, no puede ser dilu- 
cidado a base de esta información ya que se ha de- 
mostrado ampliamente para los sueros de estas áreas: 
la tendencia de la inmunidad verdadera a aumentar 
rapidamente con la edad. 


CUADRO 5. 


Resultados de las pruebas tamizadoras para anticuerpos de neutralización en sueros de toda las áreas que 
«fijaron complemento en diluciones de 1 en 2 y 1 en 4, por edad. ? 
RESULTADOS EN SUEROS CON TITULOS FC. DE 


1 en 2 


Número de 


Sueros 
0- 4 2 
5-14 33 
15-29 559 
20- más 32 
Total 122 


1 en 4: 
Porcentaje | Número de |Porcentaje 
positivos (”) Sueros positivo (*) 
0 
18 19 47 
38 97 E 
69 38 89 
A AA ASA 


(%) Se interpretó “positivo” como la supervivencia de 56 5 de 6 ratones inoculados con una dilución de suero de 1 em 
4, mezclada con 2 LD50 de toxina rickettsica aproximalamente. 


Aunque resulte evidente que la prueba de sue- 
ros para anticuerpos FC en dilución de 1 en 2 impli- 
ca riesgo considerable de encontrar reacciones no es- 
pecíficas, el error resultante por lo menos en el pre- 
sente caso, no fué serio. De los sueros positivos que 
fueron titulados (ver cuadro 6) sólo 15 y 12 por cien- 


to, respectivamente, dieron títulos de 1 en 2 y 1 en 
4. Esto significa que a lo sumo alrededor de 12% 
(60 por ciento de 15 más 26% de 12) de las reacciones 
FC positivas entre todos los sueros, fué de dilución 
no específica. Haciendo pruebas a una dilución de 1 
en 8 este error habría sido virtualmente eliminado, 


CUADRO 6. 


Distribución por porcentajes de los sueros FC-positivos de todas las áreas por título de FC y edad, cruda 


y corregida para resultados no específicos (*f) 


Grupo de Número de Porcentaje de sueros titulados con títulos FC. 
Edad cneros de l en x 
(años) titulados 
2 4 8—16 32—64 128 más 
5-14 227 E 19 11 40 25 6 
15-29 275 15 9 48 22 6 
Crudos 30-más 246 12 16 56 14 3 
Total 848 15 1) 49 19 gn 
5-14 180 4 Ad 50 31 S 
15-29 243 
Corregidos E q 3 An : 
a] o 
| A A pS ES 
10 ÉÉ______-=---_=4=P IA <A 2 OOÓ_Ñ_Ñ_ 0 E_ÓÓÓA=-€P 08 OO ww —_—_—_—_—_meeossgó—sS A 
gta 151 11 55 92 5 


(+) Los números de í : 
] sueros con títulos de 1 en 2 y en. 4 en cada gruno de edad fueron reducidos aplicando 


los porcentajes, mostrados en el cuadro N?* 5 de sueros con estos títulos 


neutralización. 


y que contenían anticuerpos de 


. 


Las distribuciones : 
| por porcentajes » E UN 
ros reducidos. jes fueron entonces recomputadas a base de “os númé- 
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pero se habría perdido un 15 por ciento de resulta- 
dos FC-positivos. Aún el 12 por ciento de error re- 
sultante del uso de dilución de 1 en 2 está más que 
compensado por la proporción de personas sero-in- 
munes desprovistas de anticuerpos FC demostrables 
(15 a 29 por ciento de personas FC-negativas en es- 
tas series). 


Se encontró también un ejemplo de no especifici- 
dad en una base más restringida; debe recordarse que 
a solicitud de las autoridades sanitarias locales, mu- 
chos sueros fueron probados contra el antígeno VDRL 
y todos los sueros que reaccicnaron con este antígeno 
fueron probados otra vez por las técnicas de Kahn y 
Kolmer. Aun cuando la proporción total de sueros 
positivos con Kahn y o Kolmer fué notab:emente ba- 
ja (86 de 4,103 sueros o alrededor de 2.1 por ciento), 
84 por ciento de tales sueros fueron FC positivos con 
el antígeno de cepa E. En todos los casos en que la 
cantidad disponible de suero fué suficiente, los sue- 
ros doblemente positivos fueron probados para anti- 
cuerpos de neutralización. De 47 sueros probados 25 
fueron comp!etamente negativos. Incluyendo 20 sue- 
ros co'ectados en los EE.UU. se dispuso de 59 sueros 
positivos con Kolmer y/o Kalin que no contenían an- 
ticuerpos de neutralización. De estos, 29 no fijaron el 
complemento con el antígeno de capa E. y sólo 14 lo 
hicieron en diluciones mayores a 1 por 2. Aunque la 
información indica claramente que nuestro antígeno 
de cepa E. es cápaz de reaccionar con sueros luéticos 
(presuntivamente por quedar lipidos de! saco vitelino 
a pesar de la extracción con éter), este hecho es de 
poca importancia para el presente estudio porque es- 
tuvieron incluidos muy pocos sueros luéticos. En es- 
tudios futuros, por lo demás, estas indeseables reac- 
ciones cruzadas podrán ser virtualmente eliminadas 
diluyendo los sueros 1 en 4 para propósitos de tami- 
zación. 

Relación de la edad con los niveles de anticuer- 
pos FC. — E! rápido aumento de la proporción de sue- 
10s FC positivos hasta algo que se aproxima a una 
cifra estable en los grupos de edad de 30 años y más 
en todas las áreas investigadas, indica que una gran 
mayoría de las infecciones ocurren en los años tem- 
pranos de la vida. Desde que la declinación de los tí- 
tulos de anticuerpos FC después de la infección con 
cepa E. está bien documentada (8,10) y ha sido cla- 
ramente indicada después de la infección natural por 
las correlaciones que encontraron Freeman et al. (4, 
5) entre los títulos FC y el intervalo desde la infec- 
ción, resulta de interés examinar la relación entre 
edad y niveles de anticuerpos FC en los sueros pre- 
“entes. 

De acuerdo con esto, un total de 848 sueros posi- 
tivos fueron titulados para anticuerpos FC y los re- 
sultados distribuidos en forma de porcentaje por e- 
dades (31, 28 y 17 por ciento en los 3 grupos de edad 
empleados). Sin embargo, parece probable que la in- 
clución de la considerable proporción de sueros fal- 
samente positivos entre los sueros de bajo título 
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procedentes de personas jóvenes puede muy bien ha- 
ber oscurecido en parte la correlación con la edad. 
Cuando la distribución fué corregida (como se expli- 
ca en una nota al pie del cuadro 6) para excluir lo 
más posibte las reacciones no específicas, resultó evi- 
dente una correlación inversa más clara entre título 
FC y edad. La correlación descrita previamente en- 
tre edad y frecuencia con que los sueros FC negativos 
contenían anticuerpos de neutralización constituye 
una proyección lógica de este fenómeno. No sólo a- 
porta este cuadro global mayor soporte a la idea de 
que la maycría de las infecciones primarias ocurren 
en los primeros años de la vida, sino que atmbién su- 
glere que la reinfección en condiciones naturales pero 
altamente favorables no debe ser de ocurrencia fre- 
cuente, ya que de otro modo este cuadro de sero-in- 
muridad gradualnente descendente setaría oscureci- 
do. 


DISCUSION 

El más importante problema implicado por los 
hallazgos descritos es aquel de reconciliar la eviden- 
cia serológica de la gran extensión de infección tífica 
en las poblaciones estudiadas con tas estadísticas u 
otras informaciones que indican una morbilidad y 
mortalidad por tifo desproporcionadamente peque- 
ñas. Aunque la ausencia virtual de médicos en las 
comunidades muestreadas y la limitada disponibilidad 
de personal de salud pública hacen seguro que algu- 
nos casos clínicos reconocibles no sean notificados, 
los indígenas conocen bien y temen la “clásica” y 
grave enfermedad y usualmente buscan ayuda mé- 
dica cuando ocurre. Parece por lo tanto cierto que 
muchas infecciones pueden ser o sub-clínicas o tan 
benignas que no son clinicamente reconocidas como ti- 
fo. El cuadro de edades de la inmunidad revezado hace 
evidente que la mayoría de las infecciones ocurren 
en la niñez o en %os primeros años de la edad adul- 
ta. Verdaderamente en Puno y Cuzco, los datos su- 
gieren que la edad promedio en la que ocurre la in- 
fección está alrededor de los 12 años, y que en las 
vecindades de Arequipa está por los 16 años. Se ha 
aceptado hace mucho tiempo que la gravedad de las 
infecciones manifestas con R. prowazeki, medida en 
términos de letalidad aumenta directamente con la 
edad. Los datos presentes sugieren que, quizás porque 
son adquiridas tan temprano en la vida a mayoría 
ae las infecciones son tan discretas que escapan a la 
etención por completo. Sin embargo, hay otras expli- 
caciones que no pueden ser completamente reclhraza- 
das, tales como la baja virulencia de las cepas preva- 
lecientes de R. prowazeki o el alto grado de resis- 
vencia inherentes a las poblaciones estudiadas. 

La notificación y la búsqueda inadecuadas de Ca- 
sos y la escasez de estudios epidemiológicos serios en 
estas áreas hacen en gran parte especulativo todo 
intento de explicar los mecanismios envueltos en esta 
amplia diseminación. Los brotes de enfermedad ma- 
nifiestos por lo menos en los años recientes, no han 
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sido. en gran escala, sino que con frecuencia han es- 
tado limitados a una o dos casas vecinas. Hasta don- 
de se ha .podido investigar, no ha sido posible descu- 
brir una fuente externa de infección. La hipótesis de 
Zinnser (11) de la recrudescencia del tifo (Enferme- 
dad de Bril!) ha sido ampliamente sustanciada ahora 


por el trabajo de Murray y sus colegas (12, 13) quie- 


nes han recobrado de los casos norteamericanos de 
Enfermedad de Brill un agente identificado como KR. 
prowazeki y han demostrado que el piojo del cuerpo 
puede ser corrientemente infectado si se alimenta de 
tales casos. Finalmente, sus observaciones en Yu- 
goeslavia (14) proporcionan una nueva idea respecto 
a la frecuencia con que ocurre la recrudencia de la 
infección. En Bosnia durante el verano de 1950, fue- 
ron capaces de descubrir 26 casos presumib:emente 
de recrudescencia de tifo en personas de 9 a 56 años 
de edad, 21 de las cuales dieron una historia crei- 
ble de haber tenido tifo 5 a 12 años antes. Tales ob- 
servaciones, aplicadas a las poblaciones peruanas es- 
tudiadas, con su alta incidencia de infección pasada, 
sugieren que la recrudescencia del tifo debe ser un 
fenómeno muy común y muy suficiente para servir 
como fuente constante y ampliamente distribuida de 
infecciones nuevas que se diseminan por medio del 
piojo, vector que se encuentra extensamente propa- 
gado. La recrudescencia del tifo en un individuo ma- 
yor dentro del hogar con trasmisión del agente a sus 
miembros jóvenes y no inmunes, exp!icaría muy bien 
el cuadro corrientemente observado de la ocurrencia 
de la enfermedad. Aunque la generalización del vector 
Hará dificil la identificación: de los casos de recru- 
descencia las valiosas implicaciones de este concepto 
en las actividades regionales de contro! más que justi- 
fican estudios epidemiológicos cuidadosos para  de- 
terminar su validez. ] | 
Las relaciones de los presentes hallazgos con el 
control son de posible importancia. En la actualidad, 
hay un balance razonable entre R prowazeki y as 
poblaciones afectadas y la mayoría de las infecciones 
ocurren en una edad lo suficientemente precoz pa- 
ra que las consecuencias sean mínimas. Si, como pa- 
rece probable, las infecciones recrudescentes consti- 
tuyen la fuente básica de nuevas infecciones, no hay 


una manera aparente de atacar el reservorio básico. 


de R. prowazeki. La erradicación del vector sería, en 
teoría, el método lógico de control. No obstante, un 
ataque con éxito parcia: solo sobre el vector deberá 
intensificar el problema retardando la edad promedio 
a la cual ocurre la infección hacia otra en la vida 
cuando la enfermedad sería mas seria. Tenemos aquí 
una analogía muy clara con los conceptos actuales 
respecto al aumento de la ocurrencia de la enferme- 
dad poliomielitis (15). El mejoramiento de la higiene 
ambiental y personal ha disminuído la diseminación 
del virus de origen fecal lo suficiente para que mas 
y mas infecciones Ocurran a mayores edades cuando 
es mas probable que resulte la enfermedad. Bajo las 
primitivas condiciones de vida existentes en los An- 
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des y con solo insecticidas como armas, la erradica- 
ción del piojo vector es una meta irreal, aunque no 
aparecieran cepas de piojos resistentes a los insec- 
vicidas. Por lo tanto desde que el tifo constituye un 
problema de suficiente imaegnitud para justiticar me- 
didas de control, la inmunización efectiva de la po- 
blación en masa parecería ser preferibie a un ataque 
sobre el vector y sería también mas karata. 

Debe dedicarse también un comentario a la uti- 


lidad del metoco FC para, revelar el estado de inmu- 


nidad tífica de la pob:ación. Aunque la información 
opienida no permite deducciones exactas respecto a la 
duración de anticuerpos FC corrientemente demostra- 
bles después de la infección, si sugiere que tales an- 
ticuerpos persisten por largos períodos en muchos 
casos. Además en una investigación en masa de po- 
blaciones con baja prevalecencia de sífilis, los niveles 


minimos de reactividad (iijación en diluciones de 1 


en 2 Óó de 1 en 4 solamente) tienen una significación 


definida. Una de las diferencias entre los resultados 
añora obtenidos en el Peru y los que se obtuvieron 
previamente en Colombia (3) se debió a la falta de 
demostración de una correlación entre la edad y la 
prevalescencia de la inmunidad en este último es- 
tudio. Aunqcue el antígeno de cera E empleado en e: 
presente estudio puede muy bien ser más sensible 
que otros antígenos, parece también probable que el 
requisito de fijación en dilución de 1 en 8 para un 
resultado positivo establecido en los tr 
bianos, ayudó a oscurecer una correlación de edades 
que debería haber sido evidente. En el caso presen- 
te el uso suplementario de la prueba para neutrali- 
zación de la actividad tóxica de R. prowazeki o 
para acentuar la relación de edad sacando a la luz 
una proporción significativa que aumentaba también 


con la edad, de personas Presumib!emente infectadas 
con anterioridad, cuyos sueros todavía contenían an 


ticuerpos de neutralización pero no anticuerpos fi 
Jadores de complemento con el antígeno empleado 


abajos colom- 


SUMARIO 


Como un paso prelimitar a *a prueba de campo 
de una nueva vacuna contra tifo, se colectaron sue- 
ros de alrededor de 7,300 residentes del Perú que re- 
presentaban muestras de las Poblaciones de 1) la ciu- 
dad de Arequipa (altitud 8,000 pies), 2) pequeñas CO- 
inmunidades situadas alrededor de esta ciudad, 3) sol- 
dados peruanos del Sur recientemente conscriptos, 4) 
habitantes indígenas de las regiones andinas dos 
departamentos de Puno (altitud alrededor de 12,000 
pies) y de Cuzco (Altitud alrededor de 10,500 ple»: 
A todos estos sueros se les hizo pruebas para anti- 
cuerpos de fijación de complemento y muchos de los 
sueros FC negativos y los sueros con bajo títulos de 
anticuerpos FC fueron probados también para anti- 
cuerpos de neutralización contra R. prowazeki, 

Se obtuvo evidencia de la existencia de sero-in- 
munidad para lifo epidémico en proporciones sorpren 
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dentemente altas de las poblaciones muestreadas sien- 
do las más altas las correspondientes a los indígenas 
altamente infestados con piojos de Puno y Cuzco. 
Los resultados de la prueba de fijación de comp:ze- 
mento a diluciones bajas corregidos con la base de 
frecuencia de anticuerpos de neutralización en sue- 
ros FC negativos, sugieren que más de la mitad de 
las poblaciones indígenas son sero-inmunes. Más 
aún, la proporción de sero-inmunes aumenta direc- 
tamente con la edad hasta un nivel aproximadamente 
de 40 años en todas las áreas estudiadas, y alcanza 
94 por ciento en los grupos indígenas de Puno y Cuz- 
co. 

Estos Hallazgos de alta prevalencia de infección 
pasada son imposibles de reconciliar directamente 
con evidencias de incidencia de la enfermedad. El rá- 
pido aumento de la sero-inmunidad con la edad su- 
giere que una gran porción de las infecciones ocurren 


precozmente en la vida, y probablemente por esta ra-. 


zón dan lugar n una enfermedad silenciosa o atipi- 
camente benigna. £obre estos fundamentos es posi- 
ple predecir que si se continúan por largo tiempo los 
esfuerzos con éxito parcial para controlar el piojo 
por medio de DDT, el tiempo promedio de la infec- 
ción virará bacia una edad mayor con un aumento 
progresivo de infecciones dando origen a la enferme- 
siad característica e incluso fatal. 
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NEUROPLEJIA EN ANESTESIA 


TECNICA Y EXPERIENCIA CLINICA EN 
573 CASOS. 


Dr. Aldo Raffo Uzátegui 
Dr. Abilio Untiveros Ruiz 


Corresponde a LABORIT (1941) el mérito de Iraber 
sido el primero en intdoducir en anestesia el uso de 


sustancias neuropléjicas, cuya acción farmacodinámi- 


ca refuerza sinérgicamente, a los anestesicos. Crea, 
así en 1951 el término de Anestesia Potencializada y 
la deline como un método gracias s/1l cual “coloca al 
crganismos a anestesiar, por medio de agentes far- 
macodinámicos que no poseen o poseen débiles pro- 
piedades anestésicas, en condiciones tales, que anes- 
tésicos poco potentes, utilzados en dosis incapaces 
generalmente de conducir la narcosis a la profundi- 
dad exigida, sean capaces de asegurar una anestesia 
constantemente eficaz para un acto quirúrgico ma- 
vor” (LABORIT) (1). 

La anestesia potencializada está basada según 
LABORIT en el bloqueo del sistema nervioso vegeta- 
tivo o, segúr expresión de GOLDBLAT “la inhibi- 


ción controlada del sistema neurovegetativo” por me- ' 


dios farmacodinámicos, oque actuarían reduciendo el 
metabolismo basal y la tasa de combustiones orgá- 
nicas. Esta reducción rietabólica asegura una anes- 
tesia fácil con anestésicos debiles incapaces por si 
mismos de llevar la narcosis a un plano profundo. 
LABORIT dice (2) metabolismo elevado — anestesia 
difícil;* metabolismo bajo — anestesia facilitada. 
Por otra parte, LABORIT ha demostrado experimen- 
talmente que la tasa de combustiones orgánicas con- 
dicionaría la susceptibilidad de los animales a las a- 
gresiones más diversas. De igual manera sostiene: 
metabolismo elevado — shock rápido y grave. Meta- 
bolismo bajo — shock difícil, más tardío, menos gra- 
ve. 

En ciertos casos la puesta en reposo del S.N.V. 
produce un sueño verdadero que permite a veces o- 
perar sin anestésico complementario. Esto ha sido 


llamado por HUGUENARD “anestesia sin anestési- 
co””. 


El bloqueo del S.N.V. se realiza con drogas que | 


no tienen acción anestésica por si mismas y cuyo fin 
es desconoctar las sinapsis vectoras del influjo ner- 
vioso a diferentes niveles del arco reflejo vegetativo 
y de “neutralizar los mediadores liberados por la a- 
gresión quirúrgica” (DELEUZE)) (3). 


¿Cuáles son los elementos que producen el blo-' 


queo de: S.N.V.? 
Son las llamadas sustancias neuropléjicas, y son: 
19.—Antihistamínicos de síntesis  (Neoantergán, 
Fenergán, Diparcol). 
2%.——Novocaína endovenosa. 
3.—Demero: o pethidina. 
49.—Atropina. 
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5%. —Curare y curarizantes. 
62. —TLARGACTIL, neuropléjico por excelencia 


(4560 R. P.) que ocupa: el primer lugar en el 
“Cocktail lítico”” y es el principal componente 


de la anestesia potencializada y de la hiber- 
nación artificial. 


Propiedades Tarmacodinámicas del LARGACTIL 
(4560 R. P.) 


Es un derivado de Dibenzo-para-tiazina o cloro 
proimmazina: (3). 


1. —Simpaticolítico y adrenolítico poderoso. 


2%—Por acción central tiene las siguientes accio- 
nes: 


Antiemético. 

Hipnótico 
Anticonvulsivante 

Hipotermizante 
Antipirético. 

3”. —Suprime el espasmo intestinal 

la eserina| 
4.—Excita la respin 


provocado por 


E 1ción (Eupneizante) . 
Clínicamente la administración de: LARGACTIL 


A, : y PY 
a Un eníermo no provoca Pérdida de la conciencia, 


un desinterés caracte- 


ristico esto se na interpretado como una “lobotomia 


tarmacodinámica > (LASSNER) 


Se le puede asignar las si 


guientes acciones desde 
el punto de vista clínico: 


1. —Hipotensor ligero. 
.—Aumenta la amplitud respiratoria. 


30 «u “ar 0 
Y El trazado electrocardiográfico es normal 
4*.—Potencia!izador sobre los anestésicos, hipnóti- 
COS. y analgésicos Y Curare 
DNS po re. y 
9.58 le ha atribuído Propiedades de anestésico 
local. - 
6:.—Propiedad antishock ñ 
señalada Y 
RIT (4). EA 
Toxicidad. 


| Se considera la dosis letal de 20 a 60 mlgr. por 
Kilo de peso corporal Para los ratones. La aminofi-" 
lina sería el entídoto de la intoxicación por el LAR- 


Mecanismo de acción (5). i 


E: siguiente esquema de BAHUET nos permite 


11 e 1 ji ] 


METODO DE ADMINISTRACION 


La técnica que hemos empl : 
eado y 
guiente: p consiste en la si 


19. —Premedicación : 
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a) La noche de las víspera a la intervención un 
barbitúrico por vía oral (Nembuta!, Seconal, Garde- 
nal) en dosis de 0.10 a 0.20 gr. Agregado de Fener- 
gán 25 Ó 50 mlgr.. (oral), en algunas oportunidades. 

b) El día de la operación se repite hora y me- 
dia antes, el barbitúrico y Fenergán, en la misma 
cosis. . . 

-C) Una hora antes de la intervención, por vía 
intramuscular, el siguiente cocktail: 


Largactil 25 mlgr. (5 cc.) 
Fenergán : 50 mlgr. (2 cc.) 
Demerol o Petidina 100 mlgr. (2 cc.) 
Atropina 1/4 mlgr. 


2%.—Operatorio. 

a) 15 a 39 minutos antes de la hora señalada 
para la intervención se coloca, por vía endovenosa, la 
mitad del siguiente cocktail (3 cc.), diluída hasta 
10 cc. de agua destilada: 


Nos. 2 - 3 


Demerol o Petidina 100 xmlsr. (2 cc.) 

b) En el momento de la operación (15 a 30 mi- 
nutos después de colocado el cocktail anterior) se in- 
yecta Pentotal o Surital 0.10 ó 0.20 endovenosamen- 
te y se instala una venoclisis permanente. | 

c) Inmediatamente, por el tubo de venoclisis, se 
coloca curare en cantidad suficiente. 

d) Luego se pulveriza la laringe y faringe con 
solución de Pantocaína al 2 por ciento. 

e) Intubación traqueal a criterio del anestesista 
si fuera necesario. 


í) Bloqueo anestésico %ocal de la piel a incindir. 

32 —Mantenimiento. á 
En la mayoría de los casos se ha mantenido con 
pequeños agregados de Pentotal y Protóxido de Ni- 
trógeno-Oxíigeno (50 por ciento) y Ccurare. Pocas ve- 
ces ha sido necesario agregar nuevas dosis de cocktail 
lítico y en casos excepcionales se ha complementado 


Fenergán 50 mlgr. (2 cc.) la anestesia con Eter o Ciclopropano (Sujetos vigo- 
Largactil 50 mlgr. (2 cc.) rOSOoS) . 
CUADRO 1. 


INTERVENCIONES REALIZADAS CON ANESTESIA POTENCIALIZADA 
EN 573 CASOS. 


CIRUGIA GASTROINTESTINAL 
VIAS BILIARES 
TRAUMATOLOGICAS 
GINECOLOGICAS 
NEUROQUIRURGICAS 
ESPLENECTOMIAS 
PLASTICAS“ 
TORACICAS 
TIROIDECTOMIAS 
MAXILOFACIALES 
UROLOGICAS 
COPROLOGICAS 
VARIAS 

Totas 


159 casos 
63 >” 
30% 

74 >” 
43 , 
Es 
225.” 
16 33 
23 ” 
SE 
35 > 
30. > 
LEA 
573 casos 


CUADRO 2. 


- INCIDENTES OCURRIDOS DURANTE Y DESPUES 
INTERVENCIONES HASTA LAS 48 HORAS 


NAUSEAS Y VOMITOS 
TAQUICARDIA 

HIPOTENSION 

HIPOTERMIA 

CATETERISMO 

ATONIA INTESTINAL LIGERA 
TOS CON SECRECION 
DIARREAS 


BARBITURICOS (Consumo) 
(Pentotal o 
Surital) 


ETER Y CICLOPROPANO 


POST OPERATORIO 


DE LAS 
4 casos 0.7% 
343 > e: 
A 60.0% 
romedio de 10 a 20 mm. Hg 80.0% 
Promedio de 1 a 2 grados C. 80 pe 
5 casos 0 EEE 
4 RN . (9) 
ah 0.7% 
a 0.7% 
0.35% 


Promedio de 0.60 er. Para intervenciones de 2 
horas de duración. Economía 50% 


Consumo representado en un 50% menos 


ue 
con otras anestesias. h 


Satisfactorio en 100% 


A o de casos. 
ecuperación sin incidente 
s den | 
a tro de las 
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49. .—Post operatorio. 

Al terminar la operación el paciente está con re- 
flejos activos y en estado de sueño crepuscular que 
se mantiene por algunas horas. La recuperación se 
Hace sin agliación y sin ningún incidente al cabo de 
aos O tres horas, promedio. 

Durante 24 a 48 horas se mantiene al enfermo en 
este estado indiiererte y sin dolor por agregados de 
30 4 cc. cada 4 horas del siguiente cocktail lítico: 

Demerol o Petidina 100 mlgr. (2 cc.) 
Largactil 25 Inlgr. (5 Cc.) 
Fenergán 50 mlgr. (2 cc.) 
Agua destilada (3 cc.) 
Esta mezcla se aplica por vía intramuscular. 
Con esta forma de atención post-operatoria el do- 
lor está prácticamente ausente y el operado se en- 
cuentra protegido contra el shock; la medicación post- 
operatoria usual se practica como de costumbre. 

Las contralidicaciones son: el uso de morfina, 

coagulantes y analepcicos del tipo coramina. 


COMENTARIO Y RESULTADOS 


En 1951, uno de nosotros (A.R.U.), (6), presen- 
tó una comunicación preliminar a la Academia Pe- 
rana de Cirugía sobre Anestesia Potencializada y ya 
se señaló sus ventajas. 

Ahora hemos usado la técnica arriba indicáda en 
973 casso de cirugia general, debidamente controlados 
en los cuales el 4560 R. P. fué el principal elemento 
de la mezcla lítica, según %os cuadros 1 yiiZe 

Las ventajas que creemos obtener con este nuevo 
procedimiento anestésico son: 

19. —Disminución franca de la cantidad de anes- 
tésico empleado, que ha sido reducido al 50 por cien- 
to del consumo de tiopentano. (Pentotal, Surital). El 
anestésico general ha desempeñado un papel secun- 
dario. Siendo esto diferente al método de anestesia 
combinada, pues esta se sirve de varios anestésicos a- 
plicados sucesiva o simultáneamente (Véase Cuadro 
2). | 

2?.—Aceptamos con LABORIT que la baja der 
metabolismo basal facilita .a anestesia y contribuye 
también a defender al paciente contra la enfermedad 
pos-operatoria y %a agresión quirúrgica. 

3%.—Las náuseas y vómitos del post-operatorio 
inmediato, prácticamente se han reducido al mínimo; 
se han presentado en 4 casos (0.7 por ciento) 

4%—Las distensiones intestinales por atonía son 
también escasas en su presentación: 4 casos (0.7 por 
ciento). 

5%. —El cateterismo vesical fué realizado en 5 ea: 
Sos (N.87 por ciento). 


6.—En 4 pacientes se presentó tos con secreción ' 


(0.7 por ciento). 
79.——Hubo dos casos de diarrea (0.35 por ciento). 


8%.—La taquicardia estuvo presente en 343 casos 
(60 por ciento). 


9. —El promedio de hipotensión es de 10 a 20 
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mm. de Hg. y se presentó en el 80 por ciento de los 
casos. 

109.—La hipotermia se produjo también en el 80 
por ciento de los casos, con un promedio de baja de 
la 2 grados C. 

11?.—Hubo 3 cascs de resistencia al método en 


pacientes fornidos en los cuales hubo de repetirse la 


mezcla lítica” y agregar anestésico poderoso (Eter, 
Ciclopropano). 

12%.—En dos casos se pasó a la hibernación ar- 
tifical durante 36 horas por tratarse de dos pacientes 
peritoníticos y el resultado fué francamente halaga- 
dor. 

Nuestra casuística engloba gran número de casos 
an los cuales se usó neuroplejia en combinación con 
anestesia raquídea. Los resultados satisfactorios ob- 
tenidos con esta práctica nos indujeron a renlizar 
un trabajo en ese sentido que presentamos a parte. 


Mortalidad. 

En nuestra serie han habido 5 muertes, lo que 
representa un porcentaje de 0.87 por ciento. De es- 
tos 5 casos, 3 juzgamos fué debid,1, probablemente, a 
embolia (0.52 por ciento) ¿Puede la neuroplejia fa- 
vorecer la producción de embolia? No lo sabemos. Se 
practicó autopsia en un caso fallecido después de 8 
horas de gestrectomizado y se comprobó que la cau- 
sa de muerte fué un edema agudo de pulmón en pa- 
ciente tuber1culoso. 

Hemos dejado para el final discutir el único ca- 
so que creemos atribuir la muerte a la acción de los 
neuropléjicos. Se tritó de un caso de paciente con 
pasado asmático que desarrolla, inmediatamente de 
inyectado el cocktail endovenoso, un cuadro de bron- 
coespasmo bruta? y persistente que no cedió a la me- 
dicación habitual, nún empleándose adrenalina por 
vía endovenosa, que dió ligera mejoría para entrar 
nuevamente al cuadro primitivo. Dejamos constan- 
cia que no se recurrió al empleo de la Aminofilina. 

La explicación probable en este caso puede atri- 
buirse a la inhibición del sistema adrenérgico que 


trae consigo, en ciertas circunstancias (pacientes as- 


máticos), la hisertonía bronquiolar; hipertonía bron- 
cuio:ar que traduce a su vez una hipertensión intra 
alveolar, causa de aumento de la resistencia vaseu- 
lar pulmonar y por ende sobrecarga ventricular de- 
recha. Por razones particulares no se practicó autop- 
sia. 


RESUMEN Y CONCLUSIONES 


La neuroplejia consiste en el bloqueo del siétema 
nervioso vegetativo 0, seeún expresión de GOLD- 
EL:-AT, la “inhibición controlada del sistema neuro- 
vegetativo” por medio de agentes farmacodinámicos 
que interfieren, a diversos niveles en el arco reflejo 
vegetativo. 

Este nuevo concepto, introducido en el campo de 
la anestesiología, ha revolucionado ciertamente las 
ideas básicas y abre nuevos horizontes para la inves- 


+ 


Hospital Víctor Larco Herrera 


58: -— 


tigación clínica y experimental. 

Esta genial concepción se debe a LABORIT, 
quien ha creado los términos de “anestesia potencia- 
lizada” e “hibernación artificial”, que, en nuestro 
concepto, no son sino fases o etapas de un mismo 
fenómeno fisiopatológico. 

Presentamos nuestra experiencia con este nuevo 
método anestésico que está basado en 573 casos de 
cirugía general, debidamente controlados. Las dro- 
gas que se emplean para producir el bloqueo neuro- 
vegetativo son las llamadas neuropléjicas y son: 

a) Antihistamínicos de síntesis 

Fenergán, Diparcol). 

b) Procaína endovenosa. 

Cc) Demerol o Pethidina. : 

d) Atropina. 

2) Curare y curarizantes, y 

f) Scbre todo el LARGACTIL  (cloro-promazina, 

4560 R. P.), neuropléjico por excelencia y prin- 

cipal componente del “Cocktail lítico”. 

Señalamos la técnica empleada y nuestros resul- 
tados durante la operación y en el post-operatorio in- 
mediato que se controla durante 48 horas. 

TAS ventajas que creemos se deben:a bloqueo del 
sistema neurovegetativo son: 

19. — Disminución del metabolismo basal, lo que 
facilita la anestesia general y disminuye al mínimun 
la susceptibilidad del organismo a la agresión qui- 
/ rúrgica y al shock. 

A 22. — Reducción al 50 por ciento' de la cantidad 
de anestésico empleado, lo cual lógicamente reduce la 
toxicidad. 

39. — Beneficia mayormente en operaciones de 
larga duración y en pacientes de gran riesgo quirúr- 
gico: anciar:os, caquécticos, anémicos, etc. 

49 — Las complicaciones post-operatorias son re- 
ducidas a: mínimum. Prácticamente están ausentes. 
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52. — La morfina ha sido abolida en e! pre y post- 
operatorio, por juzgarla innecesaria. 

Se discute un caso de muerte debido, probable- 
mente, a ia acción neuropléjica que produjo, por blo- 
queo del sistema adrenérgico, bronco espasmo persis- 
tente que llevó a la insuficiencia ventricular derecha. 

La anestesia general es siempre mantenida en pla- 
hos superficiales y es bien sabido que una anestesia 
de corta duración pero mantenida en planos profun- 
dos es mucho más tóxica y peligrosa que una de lar- 
ga duración pero llevada a planos más superficiales. 

Nuestra vaperiencia con el bloqueo del sistema 
neurovegetativo (anestesia potencializada), aconseja 

u empleo en anestesia general, pero a condición de 
“ue sea controlada por anestesiólogos de experiencia 


y con amplios conocimientos farmacodinámicos de :aS 
drogas empleadas. 
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LA ATENCION MEDICA PREVENTIVA Y 
CURATIVA EN AREQUIPA. 


Dr. Carlos Neuenschwander Landa. 


CONSIDERACIONES GENERALES 
1.— MEDICINA PREVENTIVA. 

La prevención «ae la enfermedad y la promoción 
de la salud colectivas, depen constituir un interés per- 
manente de los médicos y un propósito primario del 
esfuerzo estatal. Mediante el primero, se podrá tener 
una nocion más realista de la situación sanitaria de 
cada región y ello servirá de base de orientación e 
información a los organismos gubernativos para la e- 
laboración de sus planes y el desarrollo técnico de sus 
programas. Mediante esta conjunción podrá desper- 
tarse el interés de la población y transformarla de e- 
lemento pasivo en factor activo. La resultante de es- 
tas lres fuer;..s, liara pusible un verdadero progreso 
sanitario. 

Es indiscutible que si no se desarrolla el aspecto 
preventivo de la Medicina, muy poco se avanzará en 
el camino científico y, sobre todo en el de utilidad y 
io será posible disminuir los índices de morbilidad 
En efecto, sin saneamiento ambiental es decir, sin 
agua potable, desagues, viviendas higiénicas, deriva- 
ción de basuras. etc., muchas enfermedades de ca- 
racter endémico y epidémico, mantendrán su elevada 
incidencia. Si no se controla y aisla a los enfermos 
contagiosos y no se inmuniza masivamente a ?a po- 
plación,, estas mismas nefermedades se seguirán pro- 
vagando indefinidamente. Y, en fin, si no se ayuda 
a la gente enseñándole como debe alimentarse, acos- 
tumbrándola a someterse a examenes clínicos, con- 
troles radiológicos y análisis de laboratorio : en otras 
palabras, si no se le educa sanitariamente, la imorbili- 
dad de las gestantes, infantil, escolar, etc., irá en 
ascenso. En este caso, por númerosos que sean los 
hospitales que se construyan, nunca disminuirá el por- 
centaje de enfermos. 

£is, pués, preciso aumentar el número de unidades 
sanitarias o centros de salud en las distintas regio- 
nes del país. Su creación, sin embargo, debe sujetarse 
a ciertos principios fundamentales para que llenen 
su finalidad y no se transformen en mortecinas ins- 
tituciones burocráticas que no reportan beneficios tan- 
gibles para la comunidad. Esos principios o bases 
son los siguientes: 


19. — Su instasación y organización deberán ins- 
pirarse en criterios técnicos y no políticos. 
22. — Para que se cree una Unidad o Centro de 


Salud deberá contarse, forzosamente con: a) un pre- 
supuesto suficiente, permanente y creciente, de a- 
cuerdo al progreso que se alcance; hb) un personal de- 
bidamente entrenado y en número apropiado: y e) lo- 
cal y equipo adecuados. 
32. — Toda unidad sanitaria deberá estar funcio- 
nalmente conectada con uno o más centros asisten- 
ciales que puedan prestar servicios curativos a las 
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personas que se descubra enfermas mediante la labor 
preventiva o que enfermen, pese a ella. 

Fundados en estos principios, los organismos pre- 
ventivos, desarrollarán sus funciones compendiadas 
en los siguientes programas mínimos: 

a) Estudio del ambiente: geográfico, antropológico 
y económico y de los métodos y procedimientos 
que a ellos convengan. 

b) Educación Sanitaria e Higiene. 

c) Control y promoción de la salud en centros pre- 
ventivos: controles clínicos, radiológicos, de la- 
boratorio; difusión de consejos, modificación y 
creación de hábitos, etc. en gestantes, niños, a- 
dultos. 

d) Contro! y promoción de la salud en el hogar y 
colectividades, por medio de la labor de enrer- 
meria. 

e) Control de enfermedades A e inmuni- 
zaciones. 

f) Figiene Ambiental. 


2. — LA ATENCION PREVENTIVA EN 
AREQUIPA. 

Puede afirmarse que la atención preventiva en 
Arequipa no está organizada debidamente y que no 
cumple su función en forma satisfactoria. Efectiva- 
mente, aúnque cuenta con diversos organismos en- 
cargados de desarrollar los programas preventivos, 
ninguno de ellos en particular ni todos en conjunto, 
son capaces de llenar su finalidad. 

El Servicio Sanitario Departamental, fundado en 
1946, gracias al esfuerzo y entusiasmo de un grupo 
de médicos que consiguió interesar al Ministerio de 
Salud Pública, en teoría debería agrupar a todas las 
dependencias ministeriales encargadas del desarro- 
llo de los diversos pines sanitarios y debería bas- 
tarse para resolver los problemas preventivos y de 
promoción de la salud. En la práctica, no lo ha con- 
seguido, debido a varios motivos, entre los que pue- 
den citarse: falta de coordinación entre los departa- 
mentos ministeriales; ausencia de local adecuado; €es- 
caséz Ge equipo y, sobre todo, ausencia casi total de 
personal entrenado y partidas presupuestales, fijas, 
insuficientes tutalmente y mal distribuidas. 

Esta situación que compromete el estado de salud 
de los habitantes de Arequipa, se debe, en última ins- 
tancia, a no haberse observado el primero y tercer 
principios citados anteriormente en el esquema gene- 
ral, y, por lo tanto, a no haber sido posible desarro- 
llar simultáneamente, como tiene que ser, «08, 6 pro- 
gramas propuestos. Los resultados obtenidos son, 
consecuentemente, pobres; anulan los esfuerzos rea- 
lizados y los gastos efectuados e inducen a plantear 
una reorganización. 


3.— ATENCION CURATIVA. 
Indudablemente: el problema más agudo, aúnque 
no por eso el más importante, en los planes de Salud 
Pública, es el asistencial. Se le puede considerar tres 
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aspectos: 1% —Hospitalario, 29. —Dispensarial y 3%.— 
Asistencia Social. 


19. — Hospitalario. 


El progreso de la Medicina hace que cada día se 
diferencien más las distintas especialidades. Sin em- 
bargo, desde el punto de vista de las construcciones 
hospitalarias, ello no implica que, para cada especia- 
lidad ha de crearse un hospita! particular, salvo ra- 
ras excepciones, pués así como puede afirmarse que 
para profundizar en el conocimiento sutil de los me- 
canismos y síntomas y en el dominio de los medios 
de tratamiento específicos, es preciso consagrarse a 
su estudio con eran preferencia, debe también admi- 
tirse que el enfermo en cuanto persona, requiere, pa- 
ra su correcta atención, del concurso de diversos es- 
pecialistas que enfoquen y atiendan sus múltiples 
facetas. 

Si se acepta este principio, puede afirmarse que 
los Hospitales modernos deben de ser de tipo gene- 
ral con servicios especializados que trabajen coordi- 
nadamente. Esto no implica suponer que basta con 
un solo hospital. Su número estará de acuerdo con 
la densidad y tipo de la población. 

/ Por otra parte, el hospital no es más que una e- 
tapa en el problema global de la prevención, promo- 
ción y recuperación de la salud. Por lo tanto debe 
mantener una íntima interdependencia con los or- 
ganismos de donde provendrán muchos de los en- 
fermos que atiende y, a donde deben volver para su 
contro. como sanos, en un circuito ininterrumpido. 

Finalmente, la función de hospitalizar, no es la 
única que le atañe. La atención ambulatoria es de 
suma importancia y debe cumplirla a traves de los 
consultorios externos. Pero, para que esta labor sea 
1ealmente útil, es preciso que se cumpla dentro de 
circunstancies favorables de número de personal, de 
tiempo, de equipo, etc., a fin de evitar e: hacina- 
miento, la precipitación y la despersonalización de 
los pacientes. 


22. — Dispensarios. 


A este tipo de organismos se les puede considerar 
como supervivencia de etapas hoy superadas y, evi- 
dentemente, tienden a desaparecer. Entre tanto, su 
función debe asimilarse a la de los consultorios ex- 
ternos de los hospitales. 


32 — Asistencia Social. 


Bajo este nombre genérico, se puede agrupar to- 
das aquellas funciones que, sin representar métodos 
ni procedimientos propiamente médicos, contribuyen 
a solucionar situaciones que condicionan, mantienen 
o agravan problemas de orden médico tanto de ca- 
racter preventivo como asistencias, 
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En poblaciones de nivel económico, cultural y cí- 
vico de tan bajo nivel como la nuestra, donde el sen- 
timiento de responsabilidad individual, familiar y 
colectivo, es tan pobre, el Servicio de Asistencia So-' 


cial es una valiosa ayuda para los problemas sanita- 
rios. 


o 


9. — LA ATENCION CURATIVA EN AREQUIPA. 


Si se refiere como norma el esquema anterior a 
la situación asistencial de Arequipa, puede afirmarse 
que ella es bastante insuficiente e inaderfuada. Tal 
estado puede atribuírse a la forma no, planificada co- 
mo se han venido construyendo sus hospitales. 

Es por eso que actualmente no se cuenta con nin- 
gún hospital general debidamente construido, equi- 
pado y organizado. En cambio existen en funciona- 
miento o en construcción hospitales especiales como 
el del Seguro Social Obrero y de: Empleado y el Sana- 
torio para Tuberculosos. Estos nosocomios, indudable- 
mente que prestan y prestarán servicios necesarios a 
diversos sectores de la Población pero el mayor por- 
centaje de ella y precisamente aquel por el que más 
preocupación se experimenta como es el de 58 
zas madres, los escolares, los ancianos, sigue ma e 
tendido en el viejo Hospital Goyeneche, que siendo 
sostenido por los escasos fondos Provenientse de la 


Sociedad de Beneficencia de Arequipa no puede mo- 
dernizarse ni ampliarse al ritmo 


! dE que imponen los a- 
aelantos científicos modernos. 


La opinión médica local interpretando las nece- 
sidades asistenciales del derartamento y teniendo en 
cuenta la conveniencia del funcionamiento de una 
Facultad de Medicina en Arequipa, desde hace mu- 
cho tiempo viene interponiendo su gestión ante los 
organismos oficiales para conseguir el mejoramiento 
del actual hospital y la creación de uno nuevo de ti- 
po general, provisto de todas las secciones capaces de 
atender enfermos de todas las especialidades. Des- 
graciadamente su esfuerzo se ha visto hasta alrora 
esterilizado y, por eso, creo Oportuno actualizarlo, co- 


mo ponencia oficial en este magno Congreso Médico 
Nacional. 


CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 


OS Dada la importancia de la Medicina Pre- 
ventiva, conviene despertar y fomentar e” 
los médicos por ella. 

22. —- Par 
mejorar la 


interés de 


a disminuir los índices de morbilidad y 


1 . 
sasud colectiva, es necesario crear más 


unidades sanitarias o centros de salud en las diversas 
regiones del pais, 


32. — Para que estos organismos cumplan su mi- 
sión deben sujetarse a los siguientes principios: a) 
Orberio técnico y no político en su instalación y or- 
organización; b) Poseer un presupuesto suficiente y un 
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persona: y equipo adecuados y susceptibles de au- 
mentarse en la medida de las necesidadse y el progre- 
so; y Cc) Estar en conexión con centros asistenciales. 

49. — Su programa de acción debe inspirarse en 
er estudio previo del ambiente geográfico, antropoló- 
gico y económico y dirigirse hacia los siguientes ob- 
jetivos; a) Educación Sanitaria; b) Control y  pro- 
moción de la salud en los centros preventivos y en 
el hogar; c) Contro! de Enfermedades Trasmisibles, 
y d) Higiene ambiental. 

52. — La Medicina Preventiva en Arequipa no se 
ha podido desarrollar convenientemente porque su 
acción efectiva no se ajusta a los principios enuncia- 
dos y por lo tanto no ha podido atender a los obje- 
tivos señalados. 


6%. — La especialización que debe caracterizar a 
la Medicina Moderna, no implica la creación de un 
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hospital especial para cada rama, sino la organización 
de servicios especializados dentro de un hospital ge- 
neral. 

79. — El papel de la Asistencia Social es de su- 
ma importancia en poblaciones de las condiciones so- 
ciales de la nuestra. | 

82. — El plan hospitalario de Arequipa, no se ha 
inspirado en el estudio de las necesidades reales del 
medio y por esu no se cuenta con el Hospital Gene- 
ral que se requiere. 

9%. — Es indispensable construir a corto plazo ese 
hospital y, entre tanto, modernizar y ampliar el viejo 
Hospital Goyeneche, atendiendo así al clamor gene- 
ral y al pensamiento y anhelo del cuerpo médico de 
Arequipa, en beneficio de los enfermos, de la cultura 
y de la enseñanza. 
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EDITORIAL. 


LA FACULTAD DE MEDICINA DE 
AREQUIPA. 


Uno de los problemas nacionales más agudos es el 
Ge la educación médica (*). 


La debida preparación de los jóvenes cuya voca- 
ción los impulsa a dedicar su vida a la ciencia y arte 
nipocráticos es una tarea de tan grave responsabili- 
dad —por la repercusión inmediata que tal prepara- 
ción tiene sobre cada individuo y sobre la nación en- 
tera— que en los países más avanzados es objeto de 
gran preocupación y, por este motivo, tanto los orga- 
nismos académicos como el Estado impulsan en todo 
lo posible el entrenamiento de los futuros médicos y 
tratan continuamente de mantener la enseñanza +u 
tono con los avances no solo científicos sino filosófi- 
cos y sociológicos. 


No es nada difícil establecer un «claro paralelo en- 
tre la buena educación médica y el perfeccionamiento 
científico y sanitario en muchas naciones del mun- 
do; el caso más asombroso es el que viven los Estados 
Unidos. Cuando a comienzos del presente siglo, me- 
diante una acción honesta pero enérgica, se estable- 
vieron normas adecuadas para regir la enseñanza de 
la medicina, clausurandose muchas escuelas que no 
estaban en condiciones de llevar esas normas a la 
práctica, el nivel de eficiencia de los médicos y de las 
organizaciones médicas comenzó a elevarse y continúa 
en el ritmo siempre ascendente que nos es bien cono- 


cido, habiendo contribuido en mucho —a través de la 


disminución de la mortalidad infantil, de la casi de- 
saparición de muchas enfermedades trasmisibles, y de. 
la generalización de una eficiente atención preventiva 
y hospitalaria, sin tener que recurrir a extremistas y 
contraproducentes regímenes de seguro obligato- 
rio— al indiscutible progreso que en todos los campos 
ostenta ese país. No debe creerse, sin embargo, que ta- 
les logros son posible solamente en naciones privilegia- 
das; muy cerca de nosotros en América del Sur, hay 


(%) Rev. Méd. Areg. Editorial. Vol 2: 49 - Agosto - 
Diciembre 1951. 
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más de un país que vá mejorando aceleradamente 
las condiciones sanitarias generales de su población 
a Causa de la superación continua de sus sistemas 
de educación médica, no contando para ello con in- 
gentes riquezas sino más bien con mucho de sentido 
común y de recto criterio que, prevaleciendo en las 
esferas dirigentes, destinan lo que es debido a obras 
de verdadera trascendencia dejando en un plano se- 


cundario la satisfacción de vanidades efímeras e inú- 
tiles. 


Uno de los grandes motivos del atraso del Perú 
es la poca importancia que siempre se ha prestado a 
la educación médica. Cualquier visitante se llena de 
estupor cuando es informado de que una sola escue'a 
de medicina intenta satisfacer las necesidades de cer- 
ca de nueve millones de habitantes en un país geo- 
graficamente muy accidentado y de intercomunica- 


ciones culturales y de todo orden acentuadamente di- 
fíciles. 


La Facultad de Medicina de Lima, mientras las 
necesidades del país no eran tan apremiantes, pudo 
Cesempeñar su labor en condiciones aceptables, no 
viéndose obligada a aceptar más postulantes de los 
que honestamente podría prefarar. No obstante, con- 
forme aumentaron los requirimientos de asistencia 
inédica en gran parte de la población de acuerdo al 
natural incremento del nivel de vida, fué absoluta- 


mente lógico que cada año se presentara para in- 
gresar a la Escuela un 


| : mayor número de aspirantes. 
Ni los gobiernos ni las 


: autoridades académicas supie- 
ron prevenir el grave problema que había de hacerse 
presente en el futuro. La situa 


la peor forma 
que tr 


ción se resolvió —en 
| —— SUprimiendo el examen de ingreso, lo 
u ajo como consecuencia la enorme sobre-po 
ción de ese centro con el consiguiente desme 
calidad de la enseñanza, cuando solament 
sido cuerdo croxr, en la Oportunidad debid 
facultades en otras Universidades del país 
te en 1950 se dió %a Ley que crea la Facult 
dicina en la Universidad de San Agustín: 
pués 56 aprobaron los planos del edifici 
ciencias básicas, adjudicando su constr 
Junta Departamental Pro-Desocupados 
fondos no estuvieron nunca : 


-pobla- 
dro en la 
e hubiera 
a, nuevas 
Solamen- 
ad de Me- 
meses des- 
O para las 
ucción a la 
Pero, estos 


dad de un millón de sole 


s qu 
la edificación que cubrirá solo en parte 


de la nueva Escuela. 


La fase crítica de este 


cuando la Facultad de Medicina, de Lima resolviendo 
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tir el dar cuenta oportunamente de ese numero a to- 
das las universidades del país para que tomaran las 
providencias necesarias en la aceptación de alumnos 
en sus secciones preparatorias de medicina. De aqui 
siguió que la presión de un exagerado número de e- 
gresados de estas preparatorias desencadenara la si- 
tuación de violencia que tuvo en huelga a todas. las 
universidades peruanas por más de un mes en 1955. 
En vista de que, para el año académico de 1956, 
no se han alterado en nada fundamental las condi- 
ciones existentes, es de esperar que se repitan las exi- 
gencias de los estudiantes que —por haber aprobado 
“gus cursos de pre-médicas— se sienten expeditos para 
inscribirse en la primera matrícula de medicina. Por 
esta razón, la Universidad Naciona: de San Agustín 
está recibiendo repetidos llamados de los organismos 
oficiales, académicos y profesionales de la Capital pa- 
ra que, en cualquier forma, abra las puertas de su 
Facultad de Medicina en ese año. 3 
Pero, la Universidad de Arequipa, al gestionar la 
dación de a Ley que crea su Facultad de Medicina, y 
al establecer las bases de su funcionamiento, no pen- 
-“ó nunca en formar una escuela de ínfima categoría 
que sirviera unicamente para absorber el excedente de 
postulantes que no pueden ser admitidos en Lima. 
Nuestra Universidad mantiene firmemente su propó- 
sito de comenzar la enseñanza de la medicina cuan- 
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LOS MEDICOS Y EL ESTATUTO DEL SE- 
GURO SOCIAL OBLIGATORIO DEL 
EMPLEADO. 


Recientemente el Congreso Nacional autorizó al 
Poder Ejecutivo a poner en vigencia el Estatuto del 
Seguro Social Obligatorio del Empleado. Esta auto- 
rización —como es de pública notoriedad— fué otor- 
gada sin que se hubiera dado oportunidad de exponer 
sus puntos de vista frente al proyecto a quienes han 
de prestar a mayor parte de los servicios, es decir, 
los médicos; ni a quienes los van a recibir, o sea los 
empleados. 


No es nuestra intención —ni estamos preparados 
rara elo— juzgar en esta nota todos los aspectos del 
citado proyecto. Estamos obligados sí a expresar 
nuestro desacuerdo con algunas de sus disposiciones 
básicas, en las cuales se menosprecia hasta límites 
inauditos la categoría y la dignidad de %a profesión 
médica nacional, olvidando, aunque parezca extraño, 
que los médicos son la base inalienable de cualquier 
sistema de seguro socia, y que pocos de ellos —se- 
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do se haya satisfecho siquiera un mínimo de los re- 
querimientos exigidos en todas las escuelas médicas 
modernas, vale decir, reorganización adecuada de la 
docencia pre-médica, construcción de: edificio para 
los estudios pre-clínicos, dotación suficiente de equi- 
pos y contratación de profesorado idoneo a tiempo 
completo. Con este fin, el primer centro de estudios 
de Arequipa ha aceptado con sumo agrado la colabo- 
ración de: Dr. Eleazar Guzmán Barrón, eminente 
médico peruano que es Profesor de Bioquímica en la 
Escuela de Medicina de la Universidad de Chicago y 
quien ha demostrado reiteradas veces su preocupa- 
ción por la educación médica racional proponiendo 
las soluciones que deben aplicarse. En esta virtud, 
el Profesor Guzmán Barrón integra actualmente la 
comisión organizadora de la Facultad de Medicina de 
Arequipa, y, a través de él, nuestra Universidad ob- 
tendrá .valiosos contactos con las entidades nortea- 
mericanas e internacionales que ayudan efectivamen- 
te a las escuelas de medicina cuando se demuestra 
veracidad y honestidad en los propósitos. 

La Asociación Médica de Arequipa respalda inte- 
gramente la línea de conducta que se kia fijado la 
Universidad Nacional de San Agustín y espera que el 
Estado proporcione todos los recursos necesarios para 
miciar —en forma satisfactoria— los estudios médicos 
en nuestra Ciudad. 


guramente los menos acreditados— estarán dispues- 
tos a prestar sus servicios dentro de un sistema que 
no les ofrece la más mínimas garantías. 


En e* Título 1 —Disposiciones Generales— se es- 
vablece que el Consejo Directivo de la Caja estuario 
integrado por el Ministro de Salud Pública y Asisten- 
cia Social, un representante del Poder Ejecutivo, el 
Director General de Asistencia Hospitalaria, el Di- 
rector General de Trabajo, tres delegados de los em- 
pleados, tres delegados de los empleados y un dele- 
gado de la Federación Médica Peruana, en ese 
orden. Demás está decir que la exigua delegación que 
se confiere a los médicos. es prueba irrefutable de la 
poca o ninguna participación que habrán de tener en 
el manejo de la Caja y de lo nulos que serán sus es- 
fuerzos para la defensa de Sus legítimos intereses 
dentro de la institución. Para mayor abundamiento 
en favor de esta afirmación, el Art. 6, del mismo Tí- 
tulo, impide al Delegado de la Federación Médica so- 
licitar, por sí mismo, la convocatoria a sesiones del 
Consejo Directivo, pudiendo hacerlo solamente en 
unión de otros cinco miembros de ese cuerpo. 

El inciso e) del Art. 9 determina, dentro de las 
atribuciones del Gerente General '“Nombrar, promo- 
ver y remover al Personal Administrativo y Médico”. 
Nada más dice el inciso. Es de esperar, no obstante, 
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que tanto los nombramientos, como las promociones 
y remociones del personal médico no hayan de quedar 
sujetos a la omnímoda voluntad de un solo hombre 
que, ni siquiera, según se desprende del Proyecto, ten- 
drá necesidad de ser médico. Es posible que se haya 
dejado para un disposición reglamentaria futura la 
provisión de cargos por extrictos concursos de apti- 
¿ud realizados publicamente ante jurados idoneos y de 
composición intachab!e, en los cuales puedan parti- 
cipar todos los médicos que %o deseen y de los que 
obtendrán los cargos aquellos que demuestren la ca- 
pacidad suficiente. De no ser así, habría que aceptar 
que la institución que desde yá se ufana de poseer 
uno de los mejores hospitales del mundo y que está 
gastando ingentes cantidades de dinero en construc- 
ciones y equipos, desconoce el único régimen justo 
que existe para confiar cargos a los médicos dentro 
de un sistema asistencial bien organizado. El hecho 
de que, desafortunadamente, el procedimiento de 


concursos de aptitud para proveer los puestos médi- 


cos haya practicamente desaparecido en e país en 
las últimas décadas —coincidiendo en forma visible 
con la quiebra deplorable'que se observa en muchos 
otros aspectos de la vida nacional— no justifica de 
ningún modo que un nuevo y amplio proyecto de me- 
dicina social nazca con un pecado original que re- 
percutirá de inmediato en forma negativa sobre la 
calidad del grupo de profesionales que ha de tenerto 
2 su Cargo. 

Los médicos del Perú no miran con buenos ojos 
la generalización de los seguros obligatorios porque 
han observado, aquí y en otras partes, que trae con- 
sigo la burocratización y pérdida de iniciativa en 
las relaciones entre el paciente y el facultativo; sin 
embargo, consideran cue —dado el bajísimo nive! de 
vida de la mayor parte de la 'población— los segu- 
ros constituyen unas de las formas prácticas de ex- 
tender y mejorar la asistencia médica. Pero, no es- 
tán dispuestos a perder sus tradicionales y bien ga- 
nadas prerrogativas en manos de un Estatuto que, 
al parecer intencionalmente, los posterga y disminu- 
ye. 


E A E UCERO 


EL SEGURO SOCIAL OBLIGATORIO NO 
ES NINGUNA SOLUCION IDEAL. 


El Seguro Social obligatorio constituye, a decir 
de quienes lo crearon, es único sistema capaz de solu- 
cionar el problema médico-asistencial de las clases 
modestas y pobres economicamente del Perú. Acep- 
tada esta conclusión, todos los defectos atribuibles al 
sistema, desaparecen ante las ventajas. Esta afir- 
mación, sin embargo, es perfectamente discutible, 

Es verdad que dado al avance de la Medicina y 
su progresiva diversificación en especiatidades, a me 
dida que se profundiza en el detalle, la atención de 
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cada enfermo, puede requerir del concurso de no solo 
varios profesionales, sino también de instrumentos e 
instalaciones complejos y costosos. Este hecho coloca 
a la atención médica, fuera del alcance de la mayo- 
ría de los enfermos. Por %o tanto para poder hacer 
accesible a todos, la moderna técnica médica, es in- 
dispensable establecer sistemas de contribución co- 
lectiva en los que la poca utilización de la mayoría de 
los contribuyentes permita el aprovechamiento am- 


plio por la minoría que enferma. Así se tiene 
constituido un organismo cooperativo de ayu- 
da mutua, base de cualquier seguro. Sin em- 


bargo, estos sistemas no tiene por que ser fruto 
exclusivo de la gestión estatal, sino que pueden 
resultar de la iniciativa particular, institucional o 
gremial. Esta segunda Posibilidad no solo es factible 
sino que es preferible. En efect 
nuestra que allí donde se anul 
desaparece el sentia 
abuso y e 
terés. 


o la experinecia de- 
a el interés individual 
o de responsabilidad y surgen el 


descuido el usufruto indebido y el desin- 
Estos defectos atañen 


tanto a los encargados 
de prestar servicios como 


a los interesados en reci- 
birlos. Los primeros adoptan una conducta estereotí- 


pica, indiferente, rutinaria. Los segundos, asumen 


actitudes de protesta y descontento permanentes, y 


de antagonismo al organismo que los atiende. 


Esto se debe a que humanamente es imposible su- 
primir los estímulos. Si un médico, por ejemplo, de- 
he cumplir determinada iunción, relativa a un nú- 
mero dado de pacientes y en un tiempo fijo por una 
retribución siempre igual, sabiendo que nadie se 
preocupa de valorar la calidad de su trabajo, ni su 
interés ni sus resultados, por sólidos que sean sus 
principios éticos, termina por berder interés en su 
labor y la cumple en forma rutinaria. Otra cosa su- 
cede cuando comprueba, que su esfuerzo es aquilata- 
do y recompensado y que su posición— científica y 
economica— guardará relación con ese esfuerzo. 

El asegurado por su Parte, que sabe que contri- 
buye económicamente por obligación, trata de resar- 
cirse, consumiendo lo más que puede, con razón o 
sin ella, solicitando medicamentos, subsidios, aten- 
ciones, indemnizaciones y Cuantas ventajas pueda ob= 
tener, sin importarle la economía de la institución 
a la que considera ajena, extraña e impositiva. 

Es distinta 
Sarrollan merce 
estos Gasos, lu 


10 incurriendo, ni per- 
en el abuso de utilización de los 
ando a los Profesionales a quie- 
1 SU aplauso y distinción, o con su 


servicios y estimul 
nes contratan, cor 
Crítica. 


Podría aducirse que la escasa potencialidad eco- 
nómica de las Instituciones y Agrupaciones diversas, 
no les permite proveerse de los hospitales adecuados 
bara la atención de sus asociados. Eso es verdad, 
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pero, no es necesario que cada grupo tenga su propio 
hospital. Aquí sí, es el Estado el que debe proporcio- 
narzos, para ponerlos a disposición de las instituciones 
cooperativas con el pago de los derechos respec- 
tivos. De ese modo, los fondos destinados a las cons- 
trucción de hospitales que solo servirán para una de- 
terminada clase o sector de población, serían detina- 
dos para toda ella, siendo la atención pagante para 
los que, por trabajar, ganan y contribuyen y gratuita 
para los que son indigentes. En un país bien consti- 
tuído, estos deben ser la minoría. 

Solo una concepción errónea o una actitud de- 
magógica puede proclamar que la recuperación de la 
salud es un derecho gratuito de todo ciudadano. La 
enfermedad es una contingencia siempre posible y el 
mantenimiento de la salud no es un estado al que 
se llega por mera casualidad o por acción puramente 
estatal. Ambas cosas implican un esfuerzo individua:. 
Debe educarse al punplico para que previniendo la 
contingencia de la enfermedad, ahorre oportunamen- 
fe, como ahorra para comprar ropa, para educarse, 
para adquirir su vivienda etc., y para que contribuya 


a €vitar las enferimedades y su propagación. «El de-. 


recho a la salud implica pués, numerosos deberes. 

El argumento de que en un país de nivel econó- 
mico bajo como el Perú, resulta obligado el sistema 
del Seguro Social, es válido solo cuando se refiere a 
los sectores de población indigena paupérrima y, en 
este caso, más que de Seguro, había que hablar de a- 
tención gratuita. Sin embargo, justamente en esas re- 
giones, es donde no se han creado Hospitales. 

Es que lá solución de este problema asistencial 
mediante la organización de Zos hospitales del Se- 
guro es una pretención insostenible. No se puede re- 
solver así, problemas cuyas raíces son muy variadas 
y profundas. Son la elevación del nivel económico y 
cultural, mediante programas adecuados, los que 
contribuirán a mejorar la salud y posibilitarán la a- 
tención de la enfermedad. De otra suerte resultan si- 
tuaciones francamente paradojales y hasta irrisorias. 
Así por ejemplo, un empleado que debido a las pési- 
mas condiciones de su alimentación, de su vivienda, 
de su situación afectiva, en fin de su miseria, enfer- 
ma y es bruscamente transportado a un hospital 1lu- 
¿oso, costoso, elegante, hasta su recuperación para 
luego con igual brusquedad ser devuelto a su ha- 
bitual ambiente sórdido, debe llegar a la conclusión 
de que la situación ideal para ser estimado y disfru- 
tar de comodidad es permanecer enfermo. El lujo 
exagerado de los hospitales no soluciona los proble- 
mas de la enfermedad. Resulta un gasto innecesario 
y plantea situaciones de contraste inconvenientes. 

Además, los organizadores de os seguros socia- 
leg —que por Jo general no son médicos— parece 
que pensaran siempre en términos de guarismos y 
gue no se refirieran a personas dolientes sino a nú- 
meros anónimos. Olvidan un aspecto fundamental 
de la tarea de curar due es el arte. Este aspecto se 
refiere a la afinidad que el enfermo siente por su 
médico como espontánea inclinación o debida a la 
simpatía que él ha sabido despertar. Este factor es 
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de capita: importancia y no se le puede negar por 
simple conveniencia práctica. Y, si se le reconoce, 
hay que aceptar e! derecho que tiene el enfermo de 
elegir, dentro de ciertas fatales limitaciones, al pro- 
fesional que deba «asistirlo. Pero, esta elección re- 
sulta miposible dentro de la rigidez que forzosamen- 
te tienen :las organizaciones de: Seguro. 

1gual indiferencia muestran por los interesis , 
justos anhelos de los médicos. No obstante de ser es- 
tos los elementos fundamentales para la realización 
de cualquier plan asistencial, apenas si se les tiene 
en cuenta. Se murmura de nosotros pensando que 
criticamos al Seguro porque nos sentimos lesionados 
en nuestros intereses materi1les. Pero si analizamos 
la situación, este sentimiento no es injusto y por otra 
parte, no tiene como único móvil la pérdida de ese 
tipo de posibilidades, sino también y principalmente, 
la de la prestancia de profesionales libres a expensas 
de una situación inferior, de instrumentos asalaria- 
dos de sistemas prepotentes. La transformación que 
los seguros han producido en el proceso de la asis- 
tencia médica, esquemáticamente, se le puede des- 
cribir así: hasta la implantación de los Seguros, la 
retribución económica que los enfermos aportaban 
para la recuperación de su salud, era percibida por 
los médicos, los farmacéuticos y los auxiliares (enfer- 
meras etc.) Desde la implantación de esos sistemas, 
esa retribución es distribuída entre un enjambre 
numerosísimo de individuos que nada saben ni tienen 
que ver con el proceso mismo de la curación y que 
constituyen un organismo burocrático que apenas 
deja filtrar una proporción insignificante de los in- 
eresos para pagar el misérrimo sueldo de 29s profe- 
cionales. Existe pués sobrada razón para que nos sin- 
tamos incómodos, ante este increible cambio. 

Y, en cuanto a las otras razones, las relativas a 
nuestra posición frente al enfermo y dentro de la so- 
riedad, nadie podrá negar que son válidas. En efecto 
la función de curar, aparte de la acción puramente 
técnica, implica el establecimiento de un estado de 
confiunnza y respecto, de fé y sometimiento del enfer- 
mo hacia el médico, que solo pueden producirse, miem 
tras éste mantenga su posición libre y responsable, so- 
lemne y sencilla. Esa posición es incompatible con la 
condición de simple empleado, al servicio de ins- 
tituciones regidas por personas ajenas a la profesión. 

En el Perú, la implantación del Seguro Social del 
Empleado, obedeció a un criterio político antes que 
técnico y debido a ello sucedió en forma prematura. 
Pero el proceso está en marcha y representa un com- 
promiso que ya no puede dejarse de cumplir. Esta 
es una realidad que los médicos debemos afrontar. 
La primera parte del proyecto se cumplió con pres- 
cindencia absoluta de nuestra opinión experimentada 
y autorizada. Debemos procurar que la segunda se 
lleve a cibo con nuestra directa intervención, deci- 
dida y solidaria, sino queremos vernos reducidos a 
simples instrumentos de una maquinaria despiadada. 
víctimas de injusticias y arbitrariedades. 

Ante esta situación la unión de todos los médicos 
de. Perú debe constituir nuestra permanente divisa, 
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SUMARIO. 
Á. — Anatomía de los líquidos del organismo. — B. — Sed. =C— da del agua. — D — Re 
cambio del solutos. — E. — Alteraciones del balance de los líquidos del organismo. — 1) ds del 


vozumen y presión osmótica; II) disturbios de la composición iónica. 


cionados con desbalance hidrosalino. 


A. — ANATOMIA DE LOS LIQUIDOS ORGANICOS. 


I. — Importancia y propiedades bioquímicas del 


«gua. — Es el principal inte 
es el medio disolvente fundamental. Entre sus proiedades físico-químicas más 


siguientes: (1) alto calor específico; (2) conductibili'ad calórica; (3) calor latent 
por el calor (volumen mínimo a 4% (5) tensión su:erficial elevada (73 q 
a radiaciones azules (absorbe las rojas) (7) buen sol;ente; 

II. — Distribución del agua. Soluciones del cuerza. — Fisicoquimicam 
agua libre, conteniendo solutos disueltos mo!ecular nente:; 
imbición de coloides, separable de ellos por ultrafil ración. 

Desde el punto de vista fisiológico el 70% del peso corpora! 
agua se distribuye en proporción diferente según los órganos. 


— Problemas clínicos rela- 


grante del organismo y 
importantes citamos las 
e elevado; (4) expansión 
| mas x cm2); (6) transparencia 
(8) constante dieléctrica ezevada (ionización) 
ente, el agua se halla como: (1) 
y (11) agua ligada, especialmente agua de 


es agua, esa cifra cambia con la edad. El 


En general decimos que al agua se halla repartiia en tres compartimientos: 


Intracelular A IN AA AS 35 — 50 
Tntersticiala 4.010 ¿Ud dato 1 ALE AN 12 — 15 
4= 5 


BIasmati WU iiechis 0n le Pd! ¡EU 


A los dos últimos compartimientos se les reúne en 
común con el nombre de EXTRACELULAR. En es- 
tudios recientes, midiendo con isótopos los dos com- 
partimientos simultáneamente, se dan cifras meno- 
" res (37 y 16 por ciento respectivamente). La compo- 
sición electrolítica de ambas soluciones es muy dife- 
rente: K+ y M23++ son principalmente intracelula- 
res; Na + extracelular; HP04 — y Proteina son ce- 
lulares; Cl] — y HCO 3 extracelulares (eritrocitos los 
contienen). También en el plasma hay proteína. 

El Na “+- atravieza con dificultad la 11embrana ce- 
lular. El K+- celular está en equilibrio dinámico con 
el K + extracelular. Se cree que la energía prove- 
niente del metabolismo oxidativo de las células man-= 
tiene este equilibrio a concentraciones tan diferen- 
tes. La membrana celular es libremente permeable 
al.02, C02, glucosa, urea, otros nutrientes y excretas 
y al H20. Por ello, siempre hay la misma presión 
osmótica en los tres compartimientos. 

El balance acuoso, depende del control de las can- 
tidades de líquido en cada uno de los compartimien- 
tos, La circulación de la sangre necesita una vole- 
mia (Giíquido plasmático) constante; el volumen del 
líquido celular debe ser también constante. El volu- 
men del intersticial aparentemente es el ideal, aun- 
que puede sufrir variaciones amplias; aumentos (ede- 


PEI 


(*) Clase ““in extenso” dictada por el Profesor Enrique 
Egaña, en el Curso de Graduados, Arequipa, Ju- 
slo, 1955. 


¡los líquidos del comp 


Zo de: peso corp. 


% dklel peso corp. NAAA > O 
de RI ESO CO ape 


Pérdidas de a- 


plazo del agua extracelular icj 
E) + (inter 
Constantemente Ar 


hay intercambio d 
: e agua y subs- 
tancias disueltas entre el medio externo y a pia 


“A 
cial. La célula interca 


cias a diferencias de 
tes de concentración 


Mbia con el intersticio, gra- 
Presión osmótica, y a gradien- 
(Bara aquellas substancias). 


B. — BALANCE DEL AGUA 


lance acuoso. 
La eliminación de a 


gua se AiO 
constante (pulmón, in hace en dos formas; 


testino y piel) ; 
nal. AD ) y variable (re- 
a Pero aunque la eliminación renal, es variable, 


hay un mínimo a elimin á 
Mar: “Orina obli 

Ñ gatoria de 

Ambard”, que alcanza a 500 mlidía. De donde pro- 
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viene? Hay un metabolismo basal que suministra 26 a 
30 cal¡Kg! día, y que significa producción de substan 


cias que deben eliminarse especialmente por vía re- 


nal. Por cuanto el riñón solo puede concentrar la 
orina hasta una densidad de 1040, para eliminar estos 
35 ge. de sólidos, se precisa 500 ml. de H20. El míni- 
mo obligatorio Jependerá de: a) cantidad de residuos 
y b) poder concentrador del riñón. 

A? conjunto cie: agua evaporada (piel y pulmón»), 
agua de heces y orina mínima se le llama “excre- 
ción acuosa irreductible”. 

La eliminación cutánea, se hace mayormente por 
necesidades de termorregulación. La evaporación de 
agua, gran mecanismo de disipación de calor se ha- 
ce de dos maneras: sudoración y perspiración insen- 


sible En la primera se pierde una solución hipotó- 


nica, cuyo esquema electrolítico es similar al del ex- 
tracelular. En la segunda se pierde agua pura. 

20 — Medicion úel balance de agua. — Hay dos 
modos: a) estricto: se mide el agua ingerida; se cal- 
cula, a base del cuociente respiratorio, el agua de oxi- 
dación o metabólica; se mide el agua fecal, renal, 
pulinonar y cutáne. Procedimiento complejo y en- 


- gorroso; hb) práctico: sujeto en dieta que dé estabi- 


lidad calórica; *as diferencias de peso son por balan- 
ce acuoso: 


B =1>— (R+ER); 
HRS MIS) UB E0) 


39. — Medición del agua de los 3 compartimien- 
tos. — a) plasma: por el sistema del 'P-1824 o simi- 
lares: cuantía de dilución de una solución conocida, 
en el volumén plasmático total. (hb) intersticio: cuan- 
tía de dilución de una substancia que difunda a to- 
do el intersticio «antipirina). Cc) celular: agua mar- 
cada (tritio). 


C.— SED. 


La mantención del balance del agua, apesar de 
los factores que tienden a alterarlo, depende de la 


* acción equilibrada del S. N. y del riñón. La inter- 


vención del segundo se hace a través de la elabora- 
ción de orina variable. La del primero por la sed. 
Dos teorías tratan de explicarlo: 

a) Según Cannon, se debe a la sequedad de 
mucosa bucal y tracto respiratorio alto; por menor 
secreción salival. No es una explicación satisfactoria; 
ya que hay personas con hiposialia, que no beben 
menos agua. 

hb) Sensación difusa debida al aumento de la pre- 
sión osmótica efectiva del extracelular. Más acepta- 
ble en opinión de Peters y otros. 

ec) No todo el fenómeno se explica por las dos teo- 
rias, ya que hay casos de sed, como los de grandes be- 
hedores de cerveza, traumatizados. Ejemplos clínicos 
en que se produce sed: a) privación de bebidas; b) 
perdida abundante de agua; diarrea, sudor, poliuria. 


| Biblioteca Enrique. Encinas 
eee 0d ed il et do ds DIS 


REVISTA MEDICA DE AREQUIPA — 07 


c) hemorragias profusas; d) inyecciones hipertóni- 
cas; e) ingesta de alimentos secos o salados. 


D.— RECAMBIO DE SOLUTOS. 


Las sales minerales constituyen el 4.5 por ciento 
del peso corporal. Las 5/6 partes están depositadas 


-en los huesos; e) 1,6 restante constituye los solutux 


ae las soluciones del organismo. Por cuanto los fac- 
tores que rigen la estructura de los líquidos orgánicos 
y la distribución y equilibrio dinámico del agua, es- 
tan relacionados princiy..¿mente con. la permeabilidad 
de as membranas celulares a los dos cationes princi- 
pales Na y K, los analizaremos. Incidentalmente con- 
sideraremos al Cl — que está tan ligado al Na. 

a) NaCl: ingestión diaria: alrededor de 8 a 15 
g día, cantidad más que suficiente; el excedente se 
elimina por el riñón. 

Ei control de la masa total del Na, es exclusiva- 
mente renal, ya que no hay una “sed para la sal”. 
Obviamente un riñón mal funcionante, puede llevar 
a retención o a pérdida de sales. 

Normalmente las secreciones digestivas, recre- 
menticias, no intervienen en el balance salino. 

Por el sudor, se pierde cantidades variables. Ello 
se relaciona con el fenómeno aclimatación, y al pa- 
recer el AC¡H y la función suprarrenal gradúan la 
cuantía de NaC! que se puede perder por esta vía. 

b) Potasio: ingesta diaria: 2-4 g. Hay regula- 
ción de excreción renal, de modo que se mantiene 
un balance de X. En casos de Balance negativo, la 
excreción renal no puede llegar a cero. Aparentemen 
te hay una “pérdida obligatoria de K” por la orina. 

Hay un equilibrio Na K de modo que un exceso de 


Na depleta el K,,y un exceso de K, depleta el Na: 


efecto deshidratante de las sales de K. Por esto se 
sazona las comidas, para mantener la relación Na; 
K y evitar depleciones mutuas. 


E.— ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO DE LOS 
LIQUIDOS ORGANICOS. 


De acuerdo con Moyer, ellos se clasifican de este 
modo: (1) alteraciones del volumen; (11) alteracio- 
nes de la presión osmótica; (III) alteraciones de la 
composición; (IV) alteraciones de la distribución; (V) 
slteraciones en la cuantía del intercambio interno. 

Los trastornos tipo IV, están relacionados con 
el problema Shrtock: acúmulo de líquido en un punto, 
con depleción de otros sitios. No se conoce casi nada 
del tipo V. Por tanto nos limitaremos a las altera- 
ciones I, 11 y III. 

1. — Alteraciones de la cantidad y P. osmótica. 

Partiremos de dos premisas que no son absoluta- 
mente ciertas pero tienen valor muy aproximado a la 
certeza: 1) la fijeza del Na+- en el extracelular y del 
K + en la celula b) las células se comportan como 
osmómetros. | 

El volumen extra-celular decrece y' aumenta, el ce- 


o Split al. Victor: Ldmcoy Herrera... 
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lular cunado se pierde soluciones “hipertonicas” o sea 
se pierde mas sales que agua: decrece la p. osmótica 
del extracelular y la célula se hincha; cuando se pier- 
de Oo se gana más agua que sazes, el extracelular se 
achica o se expande, respectivamente, y la presión os- 
mótica aumenta o decrece, respectivamente y el celu- 
lar, se achica o se expande respectivamente; cambios 
en el mismo sentido. Cuando se pierde o gana solu- 
ciones isotónicas (de p. os: 310 mosjlt), se retrae o se 
expande el extracelular. El celular sufre pocos cam- 
bios cuantitativos, aunque se altera sí el metabolismo 
del K y se tiene estados graves de depleción de K o 
de hiperkalemia. 

Analizaremos algunos de estos estados en de- 
talle. Los colapsos del extracelular aislados, constitu- 
yen 1 DEPLECION MIXTA DE AGUA Y SALES; 
la expansión aislada de él, el EDEMA. Las pérdidas 
predominantes de agua: DESHIDRATACION; la 
ganancia dominante de ella: INTOXICACION POR 
AGUA. La pérdida dominante de sales: DEPLE- 
CION SALINA. Y la ganancia de sales: FIEBRE 
SALINA. 

1?. — Deshidratación. — Se produce siempre 
“que los ingresos son inferiores al “mínimo irreducti- 
ble: 

Causas: a) Ingesta reducida; naufragios, desier- 
tos, inmovilización por accidente grave; disfagia; es- 
tado comatoso; debilidad extrema. 

b) pérdida renal excesiva: (1) por haber mayo- 
res deshechos (catab. N que eliminar); (2) poliurias 
compensadoras de la hipostenuria. 

c) disnea: d) pérdida cutánea excesiva, por ter- 
morregulación. 

Consecuencias: se pierde agua, plasmática  pri- 
mero y del extracelular en genera!; oliguria intensa, 
con densidda elevada (“mínimo de Ambard”); aumen- 
ta la p. osmótica extracelular: poliglobulia relativa, 
hiperproteinemia relativa, aumento de la concentra- 
ción de Na+ (sobre 140 mEq 1t) y la suma de Cl— y 
HC03— sobre 130 (en los casos no complicados de a- 
cidosis o insuficiencia renal), aumento de la uremia. 
El aumento de la presión osmótica, succiona el agua 
celular, deshidratación celular. El organismo trata 
de eliminar sales por la orina a costa de una mayor 
deshidratación. 

Al disminuir la cantidad de agua, se altera el 
estado fisicoquímico coloidal. 

Se altera la capacidad de disipar calor: hiperter- 
mia, alza del metabolismo basal, mayor catabolismo, 
más “residuos”, necesidad de eliminarlos mayor des- 
hidratación. Otro circulo vicioso es el de la uremia. 

Tolerancia: 2 por ciento de pérdida de peso cor- 
poral diario. Limite máximo: 11% del peso Las ci- 
fras son menores para el niño: tolerancia hasta el 
3% (pérdida diaria: 4%.) Clinicamente, Marriott 
describe 3 grados: a) leve: 2% perdida (1.5 lts.): sed 
marcada b) mediana: sed intensa, sequedad bucal, 
oliguria, cambios psiquicos; 6% perdida, C) grave; 7- 
13% pérdida (5-10 lts.); los mismos sintomas, más 
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incapacidad mental acentuada. 

2%. — Intoxicación acuosa. — Se produce cuan- 
do la ingesta de agua es superior a la capacidad de 
eliminación (renal). En estas circunstancias, llega a 
expandirse el extracelular, a base de líquido hiper- 
tonico y se produce edema celular al Dasar el agua 
al cezular para =p. osmiótica. El edema celular es- 
pecialmente del S.N.C. dá los sintomas al cuadro: 
convulsiones, edema papilar coma, bradicardia, hiper- 
tensión. 

En los grandes bebebores de cerveza, interviene 
un mecanismo de acostumbramiento Suprarrenal: au- 
menta la actividad cortical, de modo que se evita el 


arrastre renal de Na+ y se facilita la excreción rá- 
pida del agua. 


3%. —Depleción salina. — Hay depleción salina, 
cuando se pierde predominantemente sales, o cuando 
se pierde secreciones isotonicas Y se sigue ingiriendo 
agua pura, de manera que llega a perderse más sales 
que agua. Hay dos fenómenos causales (Marriott): 
a) pérdida exagerada de NaCl, vale decir Na+ no 
comprensada por ingestión: y b) ingesta continuada 
de agua. 

Circunstancias en que se produce 
excesiva: la pérdida de solución hipo 
pensa (de mal modo) ingiriendo a 
se lega a depleción de Na-=. 

b) Pérdida por via gástrica: Pérdida primaria de 
Cl y luego de Na+ y Kw: 0 sea hay un alcalosis pri- 
mariamente compensada con eliminación de Na (re- 
nal) y complicada con una Kalipenia . 

Cc) Pérdida por diarrea: también por la sonda de 
Miller — Abbott, pérdida de Na+ primaria y tam- 
bién K+; tendencia a la acidosis. Depleción de Na 

d) Fracaso del ahorro renal de Na+: ya PO 


mos su mecanismo a proposito de 
ACIDO—BASE. DESQUILIBRIO 


Consecuencias: 
tracelular, excita la 


: 2) sudoración 
tonica, se com- 
súa sola. Al final 


al disminuir el vólumen de ex- 

es AA A sed y como no hay sensación de 

e dí Sel Se IMSlere agua pura. Se exagera la hipo- 

tomía intersticial. Parte del agua pasa a la celula 

) 

Dn CEA se elimina por via renal'arrastran- 

h EN br le De exagerando así la depleción salina. 

' p Son Salina, tiene dos aspectos fisiopato- 
lógicos: a) pérdid 


a d ¡ 5; 
de la osmosis; estimula el paso del 


agua a la célula y excita la qi 
3 . luresis: j te 
ae poca densidad y sin Nac orina abundan 


L ió A 
tracelular trae un estado de h aaa Ol 


; ' al E ipovolemía de traduc- 
ción circulatoria: síntomas Y signos de shock y co- 
> =] 


1apso periférico. Como no se Pierde plasma — protei- 
nas ni eritrocitos hay Sintomás intensos de plasma — 
concentración y eritroconcentración: A 
lar alto, prcteinemia elevada. Es E al examen 
la pérdida del intersticia]. El Na y el Cl ¡2 ese 
cendidos. La uremia está elevada por el shock 

b posibles desequilibrios acido —- poble O bo e. 
tendencia a la acidosis (diarrea) a dE : Sul hr: 
mito). a alcalosis (vó 


En la sintom ato!o 


- 


volumen celu- 


í A 
sia clínica se mezclan sínto- 
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mas digestivos producidos por la kalipenta. 

4.— Depleción Hidrosalina. — Se trata de pérdi- 
das de líquido extracelular, isotónicas (vómito, dia- 
rrea) en que decrece este compartimiento, pero co- 
mo no se altera la presión osmótica, hay poco cambio 
cuantitativo intracelular. Solamente hay alteración 
del K+ (kalipenia) que dá gran parte de la sinto- 
matología clínica. Las manifestaciones son expresión 
del colapso del extracelular: signos de volemia redu- 
cida, colapso circu:zatorio, taquicardia, extremidades 
frias, tejidos “deshidratados”; y signos de kalipenia: 
estupor — lasitud, coma, debilidad neuromuscular, 
parálisis muscular; atonía gastrointestinal, vómitos. 

5. — Expansión de la volemia. — Correspnode al 
capitulo “EDEMA”. 

6. — Fiebre Salina — Fiebre por ingesta de 
erandes cantidades de NaCl. Se produciría por aumen 
to de la _presión osmótica extracelular y deshidra- 
tación celular : Trasturio escaso, poco precisado en 
su patogenia. pl 
II. — Disturbios de la Composición lónica. 

Las alteracionse del Na+ están intimamente li- 
gadas a las alteraciones del volumen y del equilibrio 
ácido hase como también las del C1 — y del HCO03—. 
Otros trastornos como: hiper-hipocalcemia,  hiper- 
hipoproteinemia, no los revisaremos. Nos detendre- 
mos en el K-+ que es el que mayor importancia tie- 
ne en este problema hidrosalino. 


ALTERACIONES DEL METABOLISMO DEL 
POTASIO. 

1. — Distribución del K — 98% del K del or- 
ganismo .se encuentra en las células, donde se halla 
en dos formas: a) libre; y b) ligado a proteínas, en 
forma más o menos compleja. El líquido celular con- 


tiene un promedio de 115 mEq¡lt de K+- por lo que la . 


cantidad total de él en todo el compartimiento ce- 
lular es de alrededor de 4025 mEq (=160 g.) No to- 
das las células tienen igual cantidad de K; en órden 
decreciente tenemos: hígado, células nerviosas, mús- 
culo, g!óbulos rojos y células óseas. Se cree que esta 
diferente cantidad que exhiben dichas células se debe 
a su diferente intensidad metabólica. Al parecer hay 
un paralelo entre velocidad del metabolismo celular 
e intercambio electrolítico. 

El 2% restante del K orgánico, se encuentra en 
los líquidos extracelulares, gue tienen una concentra- 
ción de 5.0 mEdq/llt (rango: 4.0 — 5.4) lo que dá una 
cantidad total de 70 mEq (=2.7 g.) 

2. — Funciones del K. — a) osmótica, en el in- 
terior de la célula. Puede reempazar parte de su K 
por Na, pero ello solo dentro de ciertos límites, pasa- 
dos los cuales hay severas alteraciones del metabo- 
lismo celular. 

b) de regulación del equilibrio ácido-base, espe- 
cialmente en el interior de la célula. No obstante en 
el líquido extracelular, al parecer el K tiene también 
alguna importante función reguladora ácido-base, ya 
que en general los déficits de K se acompañan de al- 
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calosis, y vice versa, las alcalosis se acompañan de 
aepleciones de potasio. 

c) intervención en el metabolismo proteico, cono- 
cióéndose hechos experimentales especialmente; así, 
se sabe que los tejidos en crecimiento rápido (tumo- 
res) fijan mucho K. 

d) interviene en diferentes fases del metabolismo 
gihúcido, como la formación de la hexosadifosíato y 
en e: “transíer” de P04 del fosfopirúvico a los adeno- 
sina fosfatos para formar ATP. Sabemos que la fija- 
ción de glucosa en la célula, significa entrada de K 
al interior ae ella, así como la glucolisis significa sa- 
lida del potasio fuera de la célula. 

e) contracción del músculo liso. 

f) neurotransmisión, por su intervención en la ac- 
tivación de la colinoacetilasa. 

ge) conductibilidad y contractilidad miocárdica, 
en lineas generales hay relación entre nivel de K en 
plasma, e imagen EGG, pero esta imágen. es más 
exacta en los casos de hipercalemia que de hipoca- 
lemia, porque éstas son en general ateraciones me- 
tabólicas más complejas. En la hipercalemia el ECG 
traduce un aumento de la relación intra-extracelular 
mientras que no se sabe, si en la hipocalemia el 
ECG traduce una disminución de la ecuación. Es” 
posible que en ambos casos tengan más importancia 
que las variaciones -del mismo catión (K), los cam- 
bios en la relación entre él y el Ca4-+ y el Na+ y 


el Mg+-+. 


3. —Equilibrio del Potasio — La ingesta de K 
alcanza a 70 — 100 mEq día (2.7 a 3.9 g.) y la ex- 
creción, a la misma cifra, haciéndose 60 a 90 mEq día 
por la orina y 10 mEoldía por las heces. Entre- el 
líquido extracelular (a cuyo nivel se hace recambios) 
y el celular, hay un intercambio muy lento, debido a 
cue la membrana celular es lentamente permeable. 
Cuando se inyecta K radioactivo, se necesita 15 Iro- 
ras para que alcance un estado de equilibrio con el 
K total de cuerpo; en cambio el óxido de deuterio 
(agua pesada) alcanza este equilibrio en 120 minu- 
tos. 

* No se sabe como y porqué las células adquieren 
y mantienen una concentración de K tan elevada, 
respecto a los liquidos extracelulares. Debido a la per- 
meabilidad de la membrana celular al K, parece en- 
tonces, que normalmente se mantiene un equilibrio 
activo entre la concentración extracelular baja y la 
elevada concentración intracelular. Ciertamente es 
un equilibrio inestable, en oposición a las fuerzas oOs- 
móticas que tienden a nivelar las concentraciones. 
Se piensa que él se mantiene gracias a la energía de- 
rivada del metabolismo oxidativo. De esta manera 
la anoxia, tendería a enviar el K fuera de las células. 
Se explica así el alza de la potasemia con el ejercicio 
intenso, la agonía y la transferencia progresiva de: K 
desde los eritrocitos al plasma, en las sangres con- 
servadas. Ñ 

4. — Factores que intervienen en el equilibrio en- 
tre K intra y extra celular. 
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El equilibrio entre ambas fracciones, está cons- 
tantemente mantenido por un húmero de eventos, que 
sirven para subir o bajar indebidamente las concen- 


“traciones de K del suero, en forma temporaria, de- 


bido a que ellos ocurren con más rapidez que %o que 


la lenta permeabilidad de la membrana celular per- 


mite el restablecimiento del equilibrio. Los más impor 
tantes de estos eventos son: 

a) excreción renal, constante de K., por un triple 
mecanismo: filtración, resorción y excreción tubular, 
cuyo ajuste es muy eficaz en remover el exceso de po- 
tasio del organismo, pero no tanto en conservarlo 
cuando hay escasez. Exageran las pérdidas renales: 
(1) diuresis; (2) acidosis, especialinente diabética y 
(3) actividad corticosuprarrenal aumentada. 

En el túbuli distal hay intercambio de Na del fil- 
trado, por K e H. Según Pitts estos dos últimos com 
piten entre sí, para intercambiarse con Na>+. 

b) — Las secreciones digestivas contienen K en 
concentración relativamente elevada: desde 10 (ci- 
fra media) hasta un máximo de 40 mEq|lt. Normal- 
mente son secreciones recrementicias de modo que la 
eliminación fecal no sobrepasa 10 mEq|día. Cuan- 
do hay vómito, diarrea o succión intestinal estas 
pérdidas pueden llegar a ser 10 a 20 veces superiores. 

c) el alimento aporta entre 70 — 100 mEq|día de 
K. Después de una comida ricá en K, la potasemia 
sube suavemente y luego vuelve a lo normal. Normal- 
mente no se almacena nada de este K que se excreta 
por la orina. En el paciente digestivo no solamente se 
pierde el K de las secreciones, sino que no hay ingesta, 
mientras los riñones continuan la excreción. | 

d) en el ayuno, trauma y enfermedad (Febril, 
se produce destrucción tisular; el K de estas células 
destruídas se agrega al líquido extracelular, a me- 
nudo a una velocidad mayor que aquella a la cual es- 
ta siendo removido, sea por excreción o traspaso a la 
célula. Por cada 1 g. de N catabolizado se libera 2.4 
mEq de K aproximadamente. 

€) la glucogénesis lleva K desde el intersticio al 
interior de la célula. Este proceso se realiza en eji- 
dos que contienen glucógeno: hígado y musculos. Se 
incrementa por: ingesta de glucosa; insulina y adre- 
nalina. La caída de la potasemia es rápida, pero tem- 
poraria. En una persona normal, los cambios de la 
potasemia son mínimos, pero en un deficiente en K 
(comatoso diabético), la declinación rápida de una 
potasemia ya haja, puede producir trastornos alar- 
mantes. Este fenómeno se produce en grado extremo 
en la Parálisis familiar periódica. 

f) la expansión del liquido extracelular, en el tra- 
tamiento de la deshidratación (depleción acuosa + 
depleción hidrosalina), por administración endove- 
nosa de soluciones exentas de K, desciende brusca- 


- mente la potasemia por: (1) dilución del líquido ex- 


tracelular por el líquido inyectado: (2) salida del 
H%20 celular para bajar la presión osmótica extrace- 
lular; y (3) mayor excreción de K. Cuando las cé- 
¿ulas ya han perdido mucha agua, algo de la salida 
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de ella se anula en último término, por ehtrada de 
Na a las células. 

g) las pérdidas agudas de K se acompañan usual- 
mente de alcalosis por (1) cuando el K sale del Or- 
ganismo, sea por vía digestiva o renal, una buena par- 
te de él sale como KCl, cuyo Ci—, proviene del lí- 
quido extracelular; la pérdida desbalanceada de Ci— 
se compensa con alza del HC0O3—; (2) el túbuli re- 
ñal ahorra H- e intercambia Na-— por K+; y (3) si 
ray pérdida primaria de Kz+, 


el túbuli renal inter- 
cambia Na=+ por H=- lo cua: lleva a un enriqueci- 
miento en 


HCO3, o sea a una alcalosis. Si en estos 
se administra Nac] y hay buena función renal, se 
pierde más K+ junto con los Ci—; la alcalosis tiende 
a persistir y se produce edema. La, administración 
de KCI, aumenta la concentración de K-+ intracelu- 
lar y de C] extracelular, y corrige la, alcalosis. 


9. — Factores que influyen la concentración de 
K en el suero. 
2) Factores que tienden a aumentarla: (1) au- 
mento de la ingesta de K; (2) oliguria o anuria; (3) 
destrucción de tejidos o anoxXia; (4) contracción del 
volumen del líquido extracelular, por deshidratación 


y depleción mixta (Midrosalina) ; (6) deficiencia cor- 
ticCOSUPprarrena]. 


b) Factores que tienden a disminuirla (1) limita- 
tación de la ingesta; (2) vómitos o diarreas; (3) au- 
mento de la excreción renal de K, por: D diuresis 
aumentada (1D) acidosis diabética; (IIT) hiperacti- 
a Pa (IV) dilución del extrace- 
¿ular con líquidos li : te 
cosa por las E a ÓN 

La concentración actual de 
está determinada por un balance de todos los fac- 
tores que intervienen en ún momento dado. 

d). — Deficiencia de Potasio (KALIPENTA). == 


Potasio en el suero, 


Se entiende por tal, un déficit de K del organismo 
A. — Circunstancias en que se produce: 
a) destrucción celular, traumática, O reacción de 
alarma; 


b) dietas pobres en K; 

c) depleción hidrosalina, especialmente 
diarrea, 

d) acidosis Ciabética; 

e) alcalosis; (vómito en especial) ; 

1) administración exagerada de 
prarrena/es; 

g) deshidratación; 

h) crecimiento tisular acelerado; 


vómito y 


corticoides su- 


6. — Consecuencias: una concentración baja de 
K del suero, significa siempre deficiencia de él, aun- 
que la cuantía de la deficiencia, no pueda diagnosti- 
carse usualmente por los niveles séricos mismos. Por 
otra parte, puede haber déficit cuando la concentra- 
ción sérica se halla en niveles normales o aún ele- 
vados. La concentración estará, aumentada cuando: 
(a) hay osiguria, descarga renal limitada; (b) pa- 
so rápido de la célula al extracelular; (c) achica- 
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miento del volúmen extracelular. Al revertirse €es- 
tas condiciones, se produce una hipokalemia -rápida- 
mente. El “transfer” de K hacia la célula, se revier- 
te rápidamente por tres mecanismos: (a) desconoci- 
do, como la parálisis familiar periódica: (b) depósi- 
to de glucosa; (c) administración de esteroides su- 
prarrenales. Los síntomas del déficit de K son: a- 
tonía gastrointestinal (íleo paralítico).  adinamía, 
estupor, confusión, parálisis muscular rebelde a los 
tratamientos corrientes de la acidosis diabética y de 
la depleción hidrosalina; rebeldía de la alcalosis me- 
tábolica a la terapia espefífica. Cambios ECG: alte- 
raciones de la onda P, y de PQ y del segmento ST 
y de la onda T. 

7. — HIPERKALEMIA. — Aumentos de la con- 
centración de K sérico a niveles tóxicos. Los cam- 
bios se deben enteramente a acumulo de K en e! ex- 
tracelular; la intoxicación puede producirse aún en 
presencia de un déficit celular. severo de potasio. 


A. — Circunstancias en que se produce: Debido 
a la eficiente excreción renal, sólo se produce cuan- 


“ do hay oliguria o anuria: nefropatías severas con in- 


suficiencia renal; insuficiencia renal aguda asociada 
a colapso circulatorio (condiciones de la enfermedad 
tubular aguda) especialmente cuando un daño tisu- 


ler concomitante libera erandes cantidades de K 


(quemaduras, sindrome de aplastamiento, pancreatitis 
aguda hemorrágica). En todas estas circunstancias 
hay que cuidar de no administrar alimentos ricos en 
K. porque ello lleva a una hiperkalemia rápida. 


B.— Consecuencias: parestesias de las extremi- 
dades y parálisis flácidas. Lo más significativo son 
las alteraciones cardíacas; hay cambios ECG carac- 
berísticos aparecen cuando K + sobrepasa 7 mEq/lt: 
cambios en la onda T (se hacen más altas), ensan- 
chamiento progresivo de QRS indicativo de defecto. 
de la conducción intraventricular; la onda P puede 
desaparecer Finalmente el corazón se detiene en 
diástole. lla muerte puede producirse con cifras de 
10 mEq/lt, pero se ha visto cambios reversibles con 
niveles mayores. 


F.— PROBLEMAS CLINICOS RELACIONADOS 
CON ALTERACION DE LIQUIDOS ORGANI- 
COS. 


1, -— Frecuencia de los trastornos: Lo más Co- 
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rriente es depleción salina, depleción hidrosalina. Su 
causa dá la explicación; vómito y diarrea. Las al- 
teraciones del K son importantísimas en: nefropa- 
tías agudas con insuficiencia renal acentuada, suc- 
ciones digestivas (gástrica, Miller-Abbott). Muy a 
menudo el cuadro se enmascara con otros síntomas 
y se diagnostica mal: “uremia”, “ileo paralítico”, 
“dilatación gástrica”, “shock” etc. 


2. — Prevención: Buen balance de agua, medir 
diuresis y controlar NaCl en orina. 


3. — Tratamiento: De la deshidratación: agua 
pura ad-libitum. No dar suero fisiológico que crea el 
problema de eliminar el NaCl. En la depleción sali- 
na: errores derivan de dar mucha agua y poca sal. 
Peligro de las soluciones glucosadas, que arrastran 
Na en el riñón. 


El K debe administrarse, previo control ECG y 
de potasemia. Siempre que hay circunstancias que 
lleven a depleción de este catión. 


Marriott hace cuatro preguntas que todo médico 
debe saber responder frente a un enfermo de esto. 


1, — Que líquido se debe administrar? En la des- 
nidratación, agua o suero glucosado. En la depleción 
salina, NaCl al 9% (0.154 M) mientras no haya NaCl 
en la orina. Cuando este aparece, dar líquidos clo- 
rurados hipotónicos. 


99 — ¿Que cantidad? La necesaria. Recordar que 
en 8 horas, la diuresis de un adulto (70 kg.) es 500 
a 550 ml y e: contenido de NaCl 2 g. Estos indices 
son de dificil control en niños. 


30 ¿Vía de administración? la enteral es la me- 
jor. Cuando por el estado del enfermo no se pueda, 
se colocará sonda nasal, o inyección intravenosa. 


49 — ¿Qué velocidad de administración? depen- 
de de la gravedad. En el colapso periférico, o en su- 
ietos con depleción salina oO mixta severa, puede ne- 
cesitarse 4 lt. en 30”, y después 1 1t. cada 2 horas, 
hasta que se restablezca el estado circulatorio. En 
los niños cantidades proporcionalmente menores. 


Controlar volumen urinario, así como signos que 
indiquen edema cerebral, plétora acuosa 0 hidrosa- 
lina, o amenaza de edema pulmonar agudo. 
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BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA 
DE AREQUIPA. 


NUEVA JUNTA DIRECTIVA 


En Junta General Ordinaria, realizada el 22 de 
Setiembre, la institución eligió la Junta Directiva 


para es período 1955-1956, la cual quedó constituida 
así: 


PRESIDENTE: 
Dr. Gustavo Corzo Masías 
VICE-PRESIDENTE: 
Dr. David Salazar Yábar 
SECRETARIO GENERAL: 
Dr. Jorge Barra Cornejo 
SECRETARIO DE ACCION CIENTIFICA: 
| Dr. Guillermo Sanz Málaga 
SECRETARIO DE ACCION GREMIAL: 
Dr, Carlos Andía Portugal 
TESORERO: 
Dr. Tomás Alemán. 


DIA DE LA MEDICINA PERUANA 


El 5 de Octubre tuvo lugar la tradicional Sesión 
Solemne con el fin de celebrar el Día de la Medici- 
na Peruana y de instalar la nueva Junta Directiva. 
En esta actuación, el Presidente cesante Dr. Javier 
Llosa García, dió lectura a su Memoria del ejercicio 
institucional 1954-1955, la cual se trascribe a conti- 
nuación: 


MEMORIA DEL PRESIDENTE DOCTOR JAVIER 
LLOSA GARCIA CORRESPONDIENTE AL PERIO- 
DO INSTITUCIONAL 1954 - 1955. 


Conforme a los dispuesto en el Ar. 30 de los Es- 
tatutos, me es sumamente grato dar cuenta oficial a 
los señores miembros de la Asociación Médica de A- 
requipa, de la marcha de la Institución durante el 
período comprendido entre el 5 de Octubre de 1954 y 
el día de hoy. ñ 

Una vez más, el recuerdo de la vida. y del sacri- 
ficio de Danie' Alcides Carrión está en todos nosotros 
y el momento es propicio para que reiteremos el pro- 
pósito de ser fieles a la noble tradición médica que 
en nuestro país fué encarnada para siempre por aquel 
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humilde, a la vez que digno y abnegado estudiante 
de Cerro de Pasco. 

El retrato de Carrión que actualmente honramos 
en nuestra casa, nos fué gentilmente obseguiado por 
la Asociación Médica Peruana en un gesto de solida- 
ridad gremjal que la enaltece. La imagen de uno de 
los más encumbrados héroes civiles de nuestra Pa- 
tila, la recibimos de manos del Secretario de Acción 
Científica de la entidad limeña, Dr. Max Arnillas 
Arana en ceremonia. organizada especialmente para 
el efecto. 

Asociados. — La institución cuenta en la actua- 
lidad con 19 socios honorarios, 35 corrsepondientes, 
50 activos y 1 interino. Durante el ejercicio han in- 
egresado 15 socios honorarios, 24 correspondientes, 12 
activos y 1 interino; se han retirado 4 socios activos 
y 2 interinos. 


Junta Directiva. — Todos y cada ung de los miem- 


bros de la Junta Directiva que hoy cesa en sus fun- 


ciones han laborado ton encomiable entusiasmo y con 


.la única mira de afirmar aún más las sólidas bases 


sobre zas que descansa nuestra entidad, proporcionan- 
do a los socios servicios científicos y gremiales cada 
vez más eficientes, y, acrecentando sin tregua el pres- 
tigio institucional dentro de las más extrictas nor- 
mas de ética profesional. Por Haber cambiado de re- 
sidencia, el Secretario General Titular Dr. Rufino 
Vilogrón Mendez, hizo renuncia de su cargo: el Di- 
rectorio en uso de sus atribuciones, “designó. al Dr. 
Gujllermo Sanz Málaga para reemplazarlo. 

Durante el ejercicio, la Junta Directiva ha realiza- 
do 26 sesiones, habiendo concurrido a ellas todos sus 
miembros con bastante regularidad. 

Presidencia y Vice-Presidencia, — Como en el pe- 
riodo anterior, la Presidencia de la Institución ha 


. « Po] . é . 
tratado, por todos los medios a su alcance, de cum- 


plir las obligaciones que le asignan los Estatutos ci- 
néndose fielmente a los acuerdos del Directorio y 
dándoles ejecución inmediata. Su único objetivo ha 
sido exaltar la categoría que corresponde a la Insti- 
tución en la vida local y naciona? y fomentar la 
realización de sus fines, fundamentalmente de los que 
conciernen al perfeccionamiento científico, a la de- 


Tensa de los intereses gremiales de los socios y a la 


participación que le toca en el mejoramiento de la 
samud colectiva. 


La actuación del Vice-Presidente Dr. David Sa- 
lazar Yábar, ha sido muy valiosa; por ausencia del 
Presidente, estuvo a cargo de la Asociación en el cur- 
so de las Primeras Jormadas Psiquiátricas realizadas 
en esta Ciudad. y sus atinadas gestiones han salvado 


muchos de los escollos que se presentaron en la or- 
ganización de las actuaciones científicas. 


Secretaría General — Una vez más ta labor de 


los Dres. Rufino Vilogrón Mendez y Guillermo Sanz 
Málaga, esta vez como secretarios Titular y Acciden- 
tal sucesivamente, ha satisfecho todas las espectativas: 
En vista del notable crecimiento de las actividades 
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institucionales; ha sido necesario ampliar el archivo 
adecuándo:c a las circunstancias actuales y futuras. 
Esta Junta Directiva tiene las satisfacción de dejar 
en completo orden, tanto los libros de actas como to- 
dos los demás documentos de la Institución. 

Secretaría de Acción Científica. — El Dr. Gui- 
llermo Balión Landa ha confirmado una vez más, en 
este ejercicio, su probado cariño a la Institución. Las 
activiuades científicas cumplidas demuestran objeti- 
vamente, y no solo en el ambiente local sino también 
en el país entero y en el extranjero, que la Asocia- 
ción Médica de Arequipa ha levantado en forma a- 
preciable el nivel cultural médico de nuestra ciudad. 
Todos los socios debemos felicitarnos por este Hecho 
y continitar prestando nuestros esfuerzos para no de- 
tener nunca y por ningún motivo esta progresista 
marcha tan duramente ganada. 

Las charlas de los Jueves han continuado duran- 
te este período contaudo sieimpre con el entusiasmo 
de un grupo, a veces quizás demasiado pequeño de 
colegas. Su número ha sido menor que el año ins- 
titucional anterior, a causa principalmente de las 
iunportantes actuaciones científicas extraordinarias 
que hubo que organizar embargando la mayor parte 
del tiempo de la Secretaría y de toda la Junta Di- 
rectiva. Durante el ejercicio han habido 14 reunio- 
nes. 

Nuestra Biblioteca ha mejorado en forma notable 
sus instalaciones mediante la confección de una es- 
rantería adecuada en la sala anexa de este local. La 
Junta Directiva acordó que la Institución se hiciera 
cargo a partir del presente año, de las suscripciones 
mantenidas desde 1952 por el Club de Revistas. Por 
otro lado, el canje con nuestra publicación está fir- 
memente establecido, y, la aceptación unánime de la 
moción presentada por el Dr. Salazar Yábar en la 
útima Junta General Ordinaria, en el sentido de que 
se aumente la cotización mensual en si. 5.00, des- 
tinados exclusivamente a adquirir nuevas suscripcio- 
nes de revistas comtemplando mediante una encues- 
ta las necesidades de todas las especialidades y de 
todos los socios, es garantía de que el grave proble- 
ma de la información bibliográfica para los médicos 
quedará, en un futuro muy próximo, practicamente 
resuelto. 

La Revista Médica de Arequipa, órgano oficial de 
la Asociación, sigue publicándose aunaue desgraciada- 
mente en forma irregular. Ias dificultades derivan 
fundamentalmente de la falta de un sistema adecua- 
áo de contratación de avisos para financiarla; por esta 
razón, el último número ha tenido que ser pagado 
mediante un préstamo de la Asociación. El Cuerpo de 
Redacción está estudiando la forma de obviar este 
inconveniente. Por renuncia del Director Dr. Ballón 
Landa, el que habla —como miembro del Cuerpo de 
Redacción — ha quedado en el cargo, hasta que di- 
cito organismo, conforme a su Reglamento, elija de 
su seno un nuevo Director. 

La Asociación Médica de Arequipa, durante e: pe- 
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rfodo que hoy termina, ha desarrollado una inmensa 
actividad en 'a organización de certámenes cientí- 
ficos realizados con todo éxito. Estos certámenes han 
sido los siguientes: 

Cursillo de la “Asociación  Médico-Estudiantil 
Max Gonzaies Olaechea”, entidad que agrupa a nu- 
merosos estudiantes arequipeños de Medicina, que fué 
inaugurado oficialmente en nuestro local y en el que 
participaron a2gunos de nuestros colegas asociados. 

Primeras Jornadas Psiquiátricas de Arequipa, de- 
sarrolladas con la cordial y desinteresada colabora- 
ción de la Asociación Psiquiátrica Peruana, en las 
cuales los médicos locales tuvieron una magnífica o- 
portunidad para conocer los recientes avances de la 
Psiquiatría, sobretodo en sus relaciones con la Me- 
dicina Genera?. 

Cursillo de Cancerciogía, que fué dictado por un 
selecto grupo de especialistas del Instituto Nacional 
ae Enfermedades Neoplásicas, a invitación de nuestra 
Institución y de la Liga Arequipeña de lucha contra 
el Cáncer. 

Por último, la Asociación con el invencible celo que 
siempre caracteriza su 'abor, emprendió la tarea de 
efectuar un nuevo curso de graduados, esta vez con 
la intervención de la Escuela de Graduados de la 
Universidad de Chile, con la cual se habían adquiri- 
do ya provechosos vínculos a raiz del curso realizado 
por dicha Escuela anteriormente en Arica. En este 
empeño fuimos ayudados en forma muy valiosa por 
el Señor Cónsul de Chile en Arequipa, y por e: Doc- 
tor David Tejada de Rivero, hábil compatriota nues- 
tro que desempeñó la delegación especial de nuestra 
Institución en Santiago con sobresaliente dinamismo 
y con admirable eficiencia. El curso pudo realizarse 
gracias a la estrecha colaboración entre la Asociación 
y el Instituto de Extensión Cultural de la Universidad 
Nacional de San Agustín. Esta beneficiosa armonía, 
que constituye un precedente en el país, y que fué 
contemplada más no cumplida en el Estatuto Uni- 
versitario de 1945, actua sinergicamente, tanto en el 


campo de la Universidad propiciando el mejor cum- . 


plimiento de sus propios fines, como en el de las insti- 
tuciones profesionales que aprovechan, para esta cla- 
se de certámenes, de las facilidades ofrecidas por la 
Universidad. Puede afirmarse que uno de los facto- 
res más importante en la crisis universitaria actual 
y en la vida casi siempre lánguida de la mayoría de 
las entidades profesionales del Perú, está determina- 
do de contracción deavisos para financiarla; por esta 
toy seguro de que mucho de lo obtenido por la Aso- 
ciación Médica de Arequipa Irasta hoy, es consecuen- 
cia de la vinculación que hemos conseguido estable- 
cer con nuestro primer centro de estudios. 

Estaría demas insistir en estos momentos en los 
resultados alcanzados por el curso porque ellos están 
en la conciencia de todos los colegas presentes. Los 
93 médicos inscritos, de los cuales 62 fueron residentes 
de Arequipa y 31 vinieron de otras provincias de 
nuestro Departamento y de casi todos los departa- 
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mentos del Sur, hemos aprovechado de %as enseñanzas 
de profesores serios y experimentados y hemos ad- 
quirido enlaces valiosos con genuinos representantes 
del ambiente médico chileno. Nada parece impedir 
que en lo sucesivo nuestra Asociación pueda organi- 
zar y realizar proyectos similares. 

Acción Gremial. — El Dr. Carlos Andía Portu- 
gal ha desempeñado su cargo con acierto y dedicación 
singúlares. Considero necesario detallar las activi- 
dades más importantes de esta Secretaría durante el 
ejercicio: 

La Asociación ha seguido manteniendo muy cor- 
riales relaciones con la Federación Médica Peruana 
y con muchas otras instituciones médicas del país. 
Es obligatorio destacar, sin embargo, que la Federa- 
ción cumple cada vez menos los fines que inspiraron 
su creación, habiéndose convertido en un organismo 
centralista destinado casi exclusivamente a los mé- 
dicos de Lima. Este hecho obliga a no desmayar en 
las gestiones para conseguir la creación del Cole- 


gio Médico, en el cual exista participación efectiva 


de todos los colegas de'la República. 

Nuestros delegados ante la Federación Dres. Jor- 
ge de Romaña y Jorge Campos Rey de Castro, han 
servido magníficamente los intereses institucionales, 
y el primero ha sobrepasado con %argueza su misión 
allanando graves obstáculos creados en Lima por la 
incomprensión y que estuvieron a punto de hacer 
fracasar el curso de graduados. 

Nuestras reiteradas gestiones ante el Seguro So- 
cial del Empleado para que se cumpla la disposi- 
ción que establece un Tribunal Médico Arbitral en 
Arequipa que resuezva en primera instancia las di- 
ferencias que con mucha frecuencia se presentan, no 
han sido aun atendidas. Me permito recomendar al 
nuevo Directorio la insistenca en este punto que es 
de vital importancia ahora y que podrá serlo más en 
el futuro, cuando entre en vigencia el sistema difini- 
tivo de prestaciones. 


En lo que se refiere al procedimiento que habrá 
de imperar cuando entre en funcionamiento el Hos- 
pital del Empleado, nuestra Institución ha expresado 
su conformidad con o acordado en la última Asam- 
biea de Delegados de la Federación Medicina Perua- 
na, en el sentido de que será aceptable un plan me- 
diante el cual el asegurado pueda ¡elegir libremente 
entre. la asistencia en el Hospital o por su médico 
privado, en su consultorio, en el domicilio o en una 
clinica. 

Durante el ejercicio cumplieron sus Bodas de Pla- 
ta Profesionales los socios Drs. Rómulo Barrionuevo, 
Otto Friedrich, Guillermo Nieto y Daniel Paz y Ba- 
surco. La Asociación, fiel una vez más “a su eleva- 
da misión, realizó una actuación especial en honor de 
los colegas citados, ofreciéndoles además un banque- 
te en el que primó un simpático clima de camarade- 
ría. 

La Junta Directiva, en su última sesión, ha a- 
cordado incorporar como Socios Honorarios o Corres- 
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pondientes, según su categoría, a todos los médicos 
procedentes de Lima y Santiago de Chile que han 
participado en la realización entre nosotros de cer- 
támenes científicos, a partir de Agosto de 1954. 
Con motivo de la conmemoración del Segundo 
Centenario del nacimiento de Hipólito Unanue, la 
Institución efectuó una actuación solemne en la que 
el discurso de orden estuvo a cargo del Dr. Hum- 
berto Portillo. Un grupo de asociados ha cooperado 
además, con su óbolo, para que la Asociación Médica 
de Arequipa contribuva a la ereción de un monumen- 
to en el Hospital de Tacna, en homenaje al ilustre 


prócer. 


La Ascciación Médica Peruana Daniel A. Carrión 
organizadora del Segundo Congreso Nacional de Me- 
dicina, requirió y ha obtenido de nuestra Institución 
toda clase de ayuda para la realización de tan im- 
portante certámen. La Asociación estará presente en 
el mediante la presentación de diversos trabajos por 
a:gunos de sus miembros. | 

En fin, debido a la iniciativa de la Asociación 
Odontológica de Arequipa, se acaba de realizar una 
Olimpiada en la que han participado representantes 
Ge las entidades médicas Y  Ppara-médicas locales. 
pa a Anstibución designó como su delegado al Dr. 
DANA para la organización de este ciclo de 

anclas deportivas, cuyo feliz éxito Ira afianzado 
los sentimientos de confraternidad entre los profesio- 
nales de las ciencias médicas, Tengo el agrado de 
na en el nombre de la Asociación Médica, a 
los equipos de Billar, Tiro, Tennis y Sapo, cuya bri- 
llante actuación consiguió para los médicos el triunfo 
sk ada simpático certamen; es de desear que, en vista 
de a vida Insttucienas ae adeS tiens dents 
e AUR a-, Sean repetidas a ser posible 
Tesoreria. — Es digna de nuestro agradecimiento 
ncansable labor desempeñada por nuestro Teso- 
rero en los dos últimos períodos, Dr. Alfredo Núñez 
San Román. Desgraciadamente sus desvelos no han 
sido siempre comprendidos y cumplimos con el ingra- 
to deber de dejar en el acta de la última sesión de 
Junta Directiva, una lista demasiado larga de coti- 
22C1lONeS pendientes. Es nuestro mejor anhelo que el 


la i 


tabilidad institucional. 


, 


La realización del Curso de Graduados fué finan- 
cilada integramente con el aporte de los médicos ins- 
critos y con la muy generosa contribución de las fir- 
mas farmacéuticas nacionales. y extranjeras, a las 
cuales me complazco en reiterar hoy RuEStrO más 
profundo agradecimiento. Cubiertos todos los gastos 
quedó a favor de la Asociación un sado de Sl. 
12,340.81, con parte del cual nos ha sido posible ad- 
quirir un proyecior de láminas Opacas y un ecran, 
que tan necesarios son Para el desarrollo de los pro- 


ramas ci 1f] y 
e científicos, y, que Proximamente quedarán 
instalados en nuestro local 
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| Durante el ejercicio, los ingresos generales han 
sido de S|. 39,695.00 y los egresos de S|. 29,172.72, 
quedando un saldo a la fecha de S|. 10,522.28. Por 
cuotas de ingreso y mensuales, los socios adeudan az 
31 de Agosto, Ja cantidad de S|. 1,640.00, y, la Re- 
vista Médica de Arequipa, la suma de S|. 1,650.00. 

Acción Social. — Nuestra Institución ha conti- 
nuado atenta a intervenir con la acción o con el con- 
sejo técnico en la solución de los múltiples problemas 
que en. el crden preventivo y asistencia? y en el de 
la educación médica, afectan a la colectividad. 

Ante la reacción pública determinada por la cri- 
sis local en la asistencia hospitalaria, la Asociación 
Médica creyó de su deber exponer su criterio, y, una 
Asamblea General Extraordinaria, ratificando en lo 
esencial la exposición que le presentó el Directorio, 
dejó establecido que Arequipa necesita urgentemente 
un nuevo Hospital General, que reuna las caracte- 
rísticas provias de un Centro de Salud moderno y 
que contemple la asistencia obstítrica y pediátrica, 
así como facilidades para 1 docencia médica. Se pro- 
nunció además por la evidente prioridad que debe 
tener la asistencia médica general sobre la especializa- 
da, afirmando que en el caso de no ser posible la 
construcción inmediata de un Hospital General. de- 
bería dedicarse a este fin el Hospital Sanatorio de 
Tuberculosos que está en actual edificación, si ello 
era tecnicamente aceptable, y, destinando en este caso 
el Hospital Goyeneche para la asistencia de Tubercu- 
losos y Enfermedades Mentales. Opinó por último que 
cvalquier reforma en el Hospital Goyeneche sería 
inútil para resolver integralmente la grave situación 
por la que atravieza la asistencia hospitalaria gene- 
ral. Durante la visita que realizó el Ministro de £a- 
sua Pública en aquellos días, declaró oficialmente 
que se iniciaría de inmediato la confección de los pla- 
nos para el nuevo Hospital General, con el fin de ter- 
minarlos en el término de seis meses y de emprender 
enseguida Ja construcción. Se ha cumplido casi un 
año de aquélla solemne promesa y no hay lrasta la 
fecha ningún indicio que la ampare. Es necesario 
dejar sentado que las instituciones médicas de Are- 
quipa expresaron al Gobierno en 1952 la imperativa 
urgencia de dotar a la ciudad de un nuevo Hospital 
General, y, que, en ningún momento fueron con- 
sultatas sobre la procedencia de levantar en primer 
término un hospital especializado. 

No ha detenido un solo momento la institución 
sus afanes para hacer realidad el establecimiento de 
la Facultad de Medicina en la Universidad Nacional 
de San Agustín. El problema de la educación médica 
alcanzó caracteres álgidos en el presente año, al ex- 
tremo que la Facultad de Medicina de Lima se vió 
obligada a declarar —por primera vez— que no es Ca- 
paz de afrontar la situación por sí sola y que es in- 
dispensable Que se abran nuevos centros de enseñan- 
za médica en el país. El probado interés de! Sr. Rec- 
tor de Ja Tmnivercitad en el asunto y la yá asegurada 
participación del ilustre profesor peruano Dr. Elea- 


zar Guzmán Barrón, quien hace pocos días ha estado 
entre nosotros, manifestan que si lo poderes del Esta- 
do proveen los fondos que requiere una obra de tan 
gran importancia nacional, la Escuela de Medicina 
de Arequira ha de comenzar sus funciones en 1958, 
previa una modificación surstancial de los estudios 
pre-médicos a partir de 1956. 

La Asociación, en vista de que e! servicio local de 
Primeros Auxilios dispone de recursos absolutamen- 
te insuficientes para atender las exigencias de la po- 
blación, presentó al Ministerio de Salud Pública y 
Asistencia Social un proyecto de reorganización y 
ampliación de este servicio que tanta trascendencia 
tiene en toda colectividad civilizada. Aunque esta 
primera gestión no ha merecido ni siquiera una res- 
puesta, es procedente continvar insistiendo en el me- 
joramiento de este aspecto asistencia! al cual el pue- 
blo tiene derecho. | 

Hemos continuado prestando nuestra cooperación 
irrestricta a la Liga Arequipeña de lucha contra el 
Cáncer. La razón de ser de esta Institución, a cuyo 
urigen la Asociación contribuyó en Iorma decisiva, 
ha silo ya puesta en evidencia mediante la entrega 
a la Sociedad de Beneficencia Pública del equipo pa- 
ra instalar un Laboratorio de Patología en el Hospi- 
tal Goyeneche, y, será aún más objetiva cuando se 
establezca el Centro Detector y de Diagnóstico que se 
firanciará con la camraña de: presente año, la cual, 
gracias al admirable diramismo del Presidente de la 
Liza Sr. José Velarde Soto y de todos los miembros 
que la integran y al espíritu genuinamente cristiano 
e muchos arequipeños, ha logrado reunir la canti- 
dad de S!. 100,000.00 

InvitaTa por el Servicio Sanitario Departamental, 
la Araciación nombró un delegado a fin de formar 
el Comité Cívico creado por este Servicio para ase- 
gurar la imprescindible participación de la comunidad 
en el cumplimiento de los programas de Salud Pú- 
blica. 

Así mismo, la Institución designó a tres de sus 
mismpros como integrantes del Instituto de Protec- 
ción a la Infancia, entidad que está en vías de orga- 
Dizarse, respondiendo a la dramática situación social, 
moral y económica por la que atraviezan los niños de 
nuestras clases desvalidas. observada muy de cerca 
Por un grupo de maestros de fina sensibilidad, da cual 
los ha hecho gestores de tan encomiable obra. 

Nuestra Asociación, mediante un grupo volunta- 
rio de sus miembros, está prestando también su con- 
tribución a la asistencia médica de las clases menes- 
terosas, a traves de %as organizaciones establecidas 
por la Sociedad ue Señoras de San Vicente de Paul y 
por el Colegio de Ean José. 

Es grato terminar este capítulo dando a conocer 
a los socios que la Institución se ha interesado igua?- 
mente por los asuntos culturales de la Ciudad, emi- 
tiendo su opinión en lo referente a la angustiosa cri- 
sis que vive la Asociación Orquestal y ayudando eco- 
nómicamente a la realización de la Exposición de 
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Pinturas y Tapices de farma mundial efectuada por la 
Universidad recientemente. 

Local. — La Institución ha tenido que *ibrar una 
verdadera lucha rara que la Municivalidad mejrre 
¿as depiorables condicianes en las que se encontraba 
la planta alta del Ateneo Municipal. Baste decir que 
las actuaciones científicas no pudieron ser iniciadas 
sino 4 fines de Mayo de este año porque la instala- 
ción elóctrica del local que tenemos alquilado esta- 
ba malogracda. Solo gracias a la labor tesonera del 
hasta hacen pocos días Inspector de Bibliotecas y 
Ateneo Dr. Guillermo Zegarra Meneses, ha sido po- 
siple conseguir por lo menos la higienización parcial 
de esta parte del edificio. 

Por otra parte, es tangible ya la insuficiencia del 
local que ahora poseemos en relación al progresivo in- 
cremento de las actividades de nuestra Asociación y 
a las comodidades que ella está obligada a prestar a 
los socios. Se hace necesario pues estudiar una so- 
lución que satisfaga nuestro requerimientos presen- 
tes y futuros. Debo informar a los señores socios 
que, en este sentido la Sociedad de Ingenieros de A- 
requipa, que ocupa otro departamento dentro de es- 
te local, tiene proyectada una reorganización que lo 
dedique exclusivamente a los fines que su propio nom- 
bre determina, estableciendo una distribución que fa- 
cilite las labores de todas las instituciones profesiona- 
les que ahora lo habitan y de otras que en la actua- 
lidad no tiene local propio. El Presidente de la: Aso- 
ciación Médica es miembro de una comisión que se 
ha creado con este objeto y es de esperar que en un 
futuro próximo estas gestiones arriben al éxito que 
todos anhelamos. 

Comprendo que hé abusado de la benevolencia 
de Ustedes, queridos consocios, al detallar quizás en 
demasía las actividades de nuestra Institución du- 
rante el período que hoy fenece; pero estoy seguro 
de que seré disculpado si se comprende que es obli- 
gación de quien ha regido los destinos de la entidad 
respresentativa de los médicos de Arequipa, dar cuen- 
ta fidedigna de sus actos, y, si se aprecia que todos 
los miembros de un organismo como éste están en el 
derecho de conocer intimamente su administración. 

Me complace sobremanera expresar, en estos so- 
lemnes momentos, la afectuosa felicitación de la Aso- 
ciación Médica de Arequipa y la mía propia a la 
nueva Junta Directiva que se hará cargo ensegui- 
da del gobierno de esta querida casa. Tengo el con- 
vencimiento de que la renovación bien intenciona- 
da, consciente y atinada de los dirigentse es la me- 
jor. garantía para el progreso de las instituciones, y, 
la nueva Junta, presidida por nuestro respetado con- 
socio, el Dr. Gustavo Corzo Masías e integrada por 
un selecto grupo de colegas, nos proporciona la se- 
guridad de que sobre los firmes cimientos estableci- 
dos a base de la labor muy sacrificada y no siempre 
bien comprendida de los directorios anteriores, nues- 
tra Asociación ha de continuar* venciendo todos los 
obstáculos para conservar su bien ganado prestigio, 
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dentro de las rígidas normas éticas que han caracte- 
rizado su gestión desde que fuera fundada hacen casi 
diez años. | 

Cumpliendo una tradición ya Consagrada, voy a 
facer entrega de los divlomas de Socio Activo a los 
socios que, durante el ejercicio, han contribuido al 
adelanto médico-científico presentando por prime- 
ra vez trabajos en el seno de nuestra Institución. 


Ellos son los Dres. Elías Jasahui Muñoz, Jesús Lina- 


res Roldán, Luis Mendoza Valcarce!, Luis Ortiz Ze- 
garra y Juan Villena. - 


ACCION CIENTIFICA 


Charlas médicas de los Jueves: — E: programa 
cumplido durante el año 1955, ha sido. el siguiente: 


1.—Jueves, 26 de Mayo 1955. 
Dr. Guillermo Ballón Landa. 


Proceso febril con tumoración de la región in» 


guiral. / 
Discusión clínica y resultado anatomopatológico 
fina!. a 


[5] 


.—Jueves 2 de Junio, 1955. 
Dr. Carlos Andía Portugal. 
Tratamiento del Cáncer por Ra 
pital Goyeneche. 
3.—Martes 7 de Junio, 1955. 
Dr. José Vela. 
Rol del Patólogo en el Diagnóstico del Cáncer. 
4.—Jueves 16 de Junio, 1955. 
Dr. Elias Jasahui. 
Centro Detector del Cáncer. 
5.—Jueves 23 de Junio, 1955. 
Lucha contra e Cáncer. Ss 
tencial y técnica. 
Mesa Redonda. 
6.--Sábado 13 de Agosto, 1955, 
Dr. Humberto Portillo. 
Hipólito Unanue creador de la Medicina Perua- 
na y Procer de la Libertad. 
1.—Jueves 25 de Agosto, 1955. 


Dr. Manuel Delgado Arenas. 


Reacciones post-transfusionales por sangre total 
y por plasma. 


(Incompatibilidad . Sobrecarga -circulatoria. A- 


lergenos. Pirógenos. Reacciones debidas espe- 
cificamente a” plasma) . 


8.—Jueves 1% de Setiembre, 1955. 
Dr. Guillermo Sanz Málaga. 
Tratamiento de las afecciones 

.—Jueves 15 de setiembre, 1955. 


Presentación de dos Casos del Hospital Obrero. 
Discusión Clínica. | 


Dr. Guillermo Ballón Landa. 
10.—Jueves 13 de Octubre, 1955. 
Dr. Jorge Barra O,” 


Tumor recidivante de la pared abdominal. 


yoS X en el Hos- 


ú Organización asis- 


coronarias. 


co 
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11.—Jueves 20 de Octubre, 1955. 
Dr. Jesús Linares R. 
Presentación de dos casos clínicos de patología 
cardio-vascular. Revisión del Tema. 
HIPERTENSION ARTERIAL. PUESTA AL DIA 
12.—Jueves 3 de Noviembre de 1955. 
Dr. Félix Lazo Taboada. 
Hipertensión arterial: Definición, Frecuencia. 
Edad. Sexo. Raza. Clima. | 
Alimentación. Stress. Sintomatología. Diagnós- 
tico. Evolución. Pronostico. 
Dr. Gustavo Corzo Masías. 
' Radiología cardio-vascular en hipertensión. 
13.—Jueves 10 de Noviembre, 1955. 
Dr. Carlos Neuenschwander Landa. 
Bases Psico-somáticas de la Hipertensión Ar- 
terial. 
Dr. Javier Llosa García. 
Etiovatogenia de la Hipertensión arterial. 
14. —Jueves 17 de Noviembre, 1955. 
Dr. Jesús Linares R. 
Clasificación, Fisiopatología y Anatomía Pato- 
lógica de la Hipertensión. 
Dr. Tomás Alemán Obando. 
Retina. Fondo de Ojo en la Hipertensión. 
15.—Jueves 24 de Noviembre, 1955. 
Dr. Manuel Delgado Arenas. 
Exploración funcional renal normal y en la Hi- 
pertensión arteria?. Í 
16.—Jneves 19 de Noviembre, 1955. 
Dr. Félix Lazo Taboada. 
Electrocardiograma en hipertensión. 
Dr. Guillermo Sanz Málaga. 
Hipertensión Maligna. 
17.—Jueves 15 de Diciembre, 1955. 
Dr. Julio Lopera. 
Tratamiento Médico de la Hipertensión. 
18.—Jueves 29 de Diciembre,. 1955, 
Dr. Carlos Neuenschwandr Landa. 
Psicoterapia en la Hipertensión. 
Dr. Jorge Becerra de la Flor. 
Tratamiento Quirúrgico de la Hipertcusión Ar- 
terial. 
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Cursillo de Cancerología. — Invitados por la A- 
sociación y por la Liga Arequipeña de lucha contra 
el Cáncer, los Dres. Eduardo Cáceres Graziani, Al- 
berto Sabogal y Jorge Campos Rey de Castro, perte- 
necientes al Instituto Nacional de Enfermedades 
Neoplásic”s, realizaron en ésta ciudad, durante los 
días 27 y 28 de Junio, una serie de conferencias con 
el objeto de extender los conocimientos de los médi- 
cos locales sobre cáncer, contribuyendo asi a la cam- 
paña anual que realiza la Liga Arequipeña de lucha 
contra el Cáncer. 


Los citados especialistas se refirieron a los princi- 
pales temas de la Cancerología'de interés para el mé- 
dico genera”. En la última reunión se efectuo una 
mesa redonda en la que se dejaron sentadas las ha- 
ses rara el estableciniento, en el Hospital Goyene- 
che, de un centro de diagnóstico y despistaje de cán- 
ceres accesibles que deherá ser financiado conjunta- 
mente por la Liga y la Sociedad de Beneficencia. 


Curso de graduados a cargo de.la Escuela de Gra- 
duados de la Universidad de Chile. 


En e: mes de Julio, del 18 al 25, se dictó en nues- 
tra ciudad un curso Médico-Quirúrgico, por la Escue- 
la de Graduados de la Universidad de Chile, organi- 
zado por el Instituto de Extensión Cultural de la Uni- 
versidad Nacional de San Agustín y por la Asociación 
Médica de Arequipa, con la colaboración del Consu- 
lado de Chile en ésta ciudad. 


Ir, Delogación que nos visitó, estuvo presidida 
por el Profesor, Dr. Héctor Orrego Puelma, Director 
de la Fren:la de Graduados de la Facultad de Medi- 
cira de la Universidad de Chile e integrada por los 
siguientes destacados y prestigiosos profesores y ayu- 


dantes: * 


Prof. de Pediatría. 

Decano Sub-rogante de la Facultad de Medicina de 
la Universidad Católica de Santiago y Prof. de Ana- 
tomía Patológica. 

Prof. de C?ínica Médica y Cardiólogo. 

Prof. de Tisio-Cirugía. 

Prof. de Cirugía. 

Prof. de Fisiopatología. 

Ayudante del Prof. Rojas V. 

Avudante del Prof. Egaña. 

Ayudante del Prof. Scroggie. 

Ayudante del Prof. Alonso V. 

Ayudante del Prof. Escobar P. 

Anestesista del Prof. Escobar P. 

Ayudante del Prof. Scroggie.”' 

Arsenalera del Prof. Escobar P. 
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En el acto inaugural hicieron uso de la palabra: 


e> Presidente de la Asociación Médica de Arequipa, 


el Prof. Roberto Barahona, el Prof. Héctor Orrego 
Puelma y el Rector de la Universidad Nacional de 
San Agustín. 

El Curso, se desarrolló con lecciones de caracter 
teórico. presentanciones de enfermos y sobre todo 
tuvo un caracter eminentemente práctico con demos- 
traciones que se llevaron a cabo en el Hospital Go- 
yeneche. 

Temas des arrollados: 


Lo —ÁÉ MEDICINA 


Prof. Francisco Rojas Villegas. 
Tratamiento de la Insuficiencia Cardíaca (2 
clases). 
Diagnóstico y tratamiento de las valvulopatias 
reumáticas. 
Insuficiencia renal crónica y su re tamienta: 
Lecciones clínicas con presentación de enfer- 
mos (4). 

Prof. Héctor Orrego Puelma. 

- Tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar del 

adulto. : 
Etiopatogenia y Asñejo de la OS cróni- 
ca. 
Lecciones clínicas con presentación de enfer- 
mos (3). 

Dr. Emilio del Campo. 
Indicaciones operatorias en la estenosis mitral. 
Métodos instrumentales en el diagnóstico de las 
cardiopatías. ) 


2. — FISIOPATOLOGIA. 


Prof. Enrique Egaña. 
Reparación. Pre-y Post-operatorio. 


Grandes síndromes del Sistema Nervioso Cen-- 


tral. 

Hibernación. 

Estado de Coma. 

Equilibrio hidro-salino y acido-base. 
Dr. Salvador Candiani. 

Enfermedades de adaptación. 

Fisiopatología Psico-somática. 


3. — ANATOMIA PATOLOGICA. 


Prof. Roberto Baraltona. 
“Riñón” 
“Corazón” 
“Higado” 
Enfermedades del Colágeno. 


4 — Cirugía. 

Prof. Escobar Pacheco. 
Abdomen agudo. 
Cirugía experimental. 
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Cirugía cardio-vascular.. 

Novedades en cirugía. 

Lecciones clínicas con presentación de enfer- 

mos. (4). : 
Proí. Armando Alonso. 

Cirugía toraxica de la Tuberculosis. 

Cirugía toraxica no tuberculosa. 


Lecciones clínicas con presentación de enfer- 
mos. (4). 


5 — Pediatría . 
Prof. Arturo Scroggie. 
Diarrea Aguda en la primera infancia. 


Deshidratación aguda e intercambio electrolí- 
tico. 


Sindrome tóxico del. lactante. p 
Distrofias policarenciales en Sud- -Amériica y los 
modernos conceptos de su tratamiento. 


Conceptos actuales sobre etio-patogenia y tra- 
tamiento de la tuberculosis primaria. 


Lecciones clínicas con presentación de enfer- 
mos. 


Dr. Gastón Duífau. 


Cardiopatías congénitas operables: dos clases. 
A cargo del Prof. Roberto Barahona estuvo ade- 

más el tema Aspecto Médico * gremial: Estatuto del 

Médico Funcionario. Colegio Médico de Chile. 

Las demostraciones quirúr gicas se realizaron dia- 
riamente por las mañanas, y estuvieron a cargo de 
los Profesores: Escobar y Alonso. Entre las inter- 
venciones quirúrgicas cabe destacarse una Valvulo- 


tomía Mitral, realizada por primera vez en nuestra 


ciudad por el Prof. Escobar. 


Asi mismo se cumplió un programa de Extensión 
Cultural en el que tomaron parte los Profesores Ar- 
turo Scroggie, Enrique Egaña, Héctor Orrego, Arman- 
do Alonso, y el Dr. Salvador Candiani. 

Se llevó a cabo, también colación de títulos ho- 
noríficos de la Universidad Nacional de San Agustín 
a los integrantes de la Delegación visitante. 

Se claúsuró el curso el día 25 en actuación solem- 
ne en la que hicieron uso de la palabra el Dr. David 
Salazar Yabar, Vice-Presidente de la Asociación Mé- 
dica de Areguipa, quién recalcó que la realización del 
curso, se debió en gran parte al dinamismo y entu- 
siasmo del Dr. Javier Llosa García, Presidente de la 
Asociación y a la colaboración del Dr. David Tejada 
de Rivero, pira quienes expresó su calurosa felicita- 


ción. Además hicieron uso de la palabra el Prof. 


Arturo Scroggie, quien en nombre de la Escuela de 
Graduados de la Universidad de Chile, hizo el ofre- 
cimiento de dos becas: una para medicina y la otra 


para cirugia, y, por último, el Rector de la Univer- 
sidad. 


Ese mismo día, en agradecimiento, los médicos 
locales ofrecieron una comida realizada en el local 
del Jockey Club de Arequipa. 
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La realización de este certamen, marcó un gran 
iso en el progreso de nuestra medicina y así mismo 
sirvió para estrechar vínculos no solamente con los 
colegas del Sur del Perú, ya que acudieron médicos 
de Cuzco, Puno, Tacna, Moquegua y de varias Pro- 
vincias de Arequipa sino también con los médicos 
chilenos, quienes en todo momento nos brindaron su 
experiencia y conocimientos. Así también constituyó 
un gran precedente para que certámenes de esta na- 
turaleza', que con su realización superan las mejores 
esperanzas, se continuen realizando en nuestra ciu- 
dad. 


Biblioteca. — En la Junta General Ordinaria del 
22 de Setiembre, se acordó por unanimidad la parti- 
cipación de todos los socios activos con la cantidad 
de s|. 5.00 al mes para incrementar la Biblioteca, a 
base de la mantenida hacen algunos años por el Club 
de Revistas que hra pasado a cargo de la Asociación. 
Con este fin, la Junta Directiva ha designado una 
comisión de Biblioteca, dependiente de la Secretaría 
de Acción Científica, la cual, en el período 1955-1956, 


está integrada por los Dres. Javier Llosa García y 


Julio Lopera. 
Acción | Gremial. 


Nuevos socios. 


porados a la Institución: | 
Honorarios: — Dres. Oswaldo Hercelles, Lima, 


Honorio Delgado, Lima, Alberto Hurtado, Lima; 
Carlos Monge, Lima; Pedro Weiss, Lima; Federico 


— Los siguientes han sido incor- 
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Sal y Rosas, Lima; Eduardo Cáceres, Lima; Arturo 


" Scroggie, Santiago; Héctor Orrego Puelma, Santiago; 


Enrigue Egaña, Santiago; Francisco Rojas Villegas, 
Santiago; Adol'o Escobar Pacheco, Santiago; Rober- 
to Barahona, Santingo, y Armando Alonso Vial, San- 
tiago. - 

Correspondientes: Dres. Eduardo Pérez Aranibar, 
Lima; Víctor Alzamora Castro, Lima; César Merino, 
Lima; Carlos Monge C.; Lima; Luis Carrillo Maurtua 
Lima; Hugo Pesce, Lima; Jorge Voto Bernales, Lima; 
Humberto Aste, Lima: Hernán Torres, Lima; Alfredo 
Saavedra, Lima; Víctor Valdivia, Lima; Carlos Pes- 
chiera, Lima; Carlos A. Seguín, Lima; Raúl Jeri. Li- 
ma: Emilio Majluf, Lima; Baltazar Caravedo, Lima; 
Alberto Sabogal, Lima; Juan Borzone, Santiago; Ro- 
berto Gonzales, Santiago; Julio Gajardo, Santiago; 
Salvador Candiani, Santiago; Gastón Duffau, San- 
tiago; Emilio del Cimpo, Santiago; MY David Tejada 
de Rivero, Santiago. 

Activos: Dres. Tomás Alemán Obando, Elliud A-- 
rrieta, Jorge Barra Cornejo, Guillermo Díaz Lira, Ma- 
rio Ga*dos Larrou, Miguel Jaruíe del Solar, Julio Lo- 
pera Quiroga, Alejandro Melendez, Mariano Palao 
Villegas y Humberto Zavala Origuela. 

Interinos: Sr. Interño Saul Gonzales Pacheco. 

Delegados ante la Federación Médica Peruana, — 
Durante el período de 1955-1956 son los Dres. Jorge 
de Romaña Plazoles y Jorge Campos Rey de Castro. 

Delegados ante la Liga Arequipeña de lucha con- 
ira el Cáncer. — Durante el período 1955-1956 son 
los Dres. Jorge Becerra de la Flor y Javier Llosa Gar- 
cía. 
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La Tetralceía de Fallot. — Estudio 
Anátomoclínico en 40 casos con valoración 
de los datos de Laboratorio. 

Jorge Espino Vela. — Dirson de Castro 
Abreu. — Archivos del Instituto de Cardio- 
logía de México; 25, XV — 2:231 — 261.— 
Marzo y Abril de 1955. 

El trabajo realizado por dichos A.A. consta de 
dos partes. En la primera de ellas se ocupan de hacer 
una revisión anátomopatológica de 15 casos de ne- 
crópsia, señalando que las características macroscópi- 
cas de los corazones con Tetralogía de Fallot son el 
resultado de la división desigual del tronco-cono y 
la dextro— posición de la Aorta. El perfecto conoci- 
miento de las diferentes modalidades que pueden en- 
contrarse como variaciones a los 4 caracteres de la 
enfermedad. dextro-posición de la aorta, estenósis 
pulmonar comunicación interventricular, e hipertrofia 
del ventriculo derecho. De su conocimiento depende 
la corrección quirúrgica más adecuada. 

En la segunda parte después de revisar historias 
completas de 40 casos clínicos se realza la importan- 
cia del estudio radiológico y en especial de la Fluoros- 
copía; asi como de la electrocardiografía, siempre que 
estas se interpreten de acuerdo al caso clinico. A su 
vez remarcan ta importancia de los datos de labora- 
torio, entre los más importantes, la Numeración de 
globulos rojos, el dosaje de hemoglobina y el hema- 
tocrito cuya importancia se hace más necesaria a la 
hora de la intervención quirúrgica. 


Complicaciones del Tratamiento con 
Clorpromazina en 800 pacientes Mentales. 
J. Lomas y Col. The Lancet. 6875: 4-VI — 
1955. pág. 1144. 

Este estudio fué realizado en el Hospital Spring- 
field durante los años 1953-54 en 800 pacientes con 
enfermedades mentales agudas y crónicas. La dosis 
que se usó como término medio fue de 150 me. a 
300 mg. diarios; en algunos de ellos las dosis fueron 
menores, así como también en otro caso se tuvo que 
elevar hasta los 800 mg. diarios. Los autores seña- 
«an hamer encontrado que el uso de la clorpromazina 
no es atóxico como se había creido sino que su uso 
presentaba dos tipos de manifestaciones a las que 
llaman efectos agregados y reacciones tóxicas. 

Los efectos agregados más frecuentes son: la ta- 
quicardia, palidez, y la caída de la presión arterial 
esta última como la manifestación más importante, 
ya que es de tener en cuenta que su administración 
a pacientes con disfunción cardiovascular implica 
cierto riesgo. 

La reacción tóxica más importante es la Icte- 
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ricia o hepatitis cuya presentación contraindica con- 
tinuar su administración . Otra manifestación de to- 
xicidad es la depresión de los centros hematopoyéti- 


- Cos (globulos rojos y leucocitos). Se señalan casos de 


reacciones cutáneas en dos diferentes modalidades; 
uras veces con un eritema en las partes des- 
cubiervas de la piel, y en otras úna erupción morbili- 
forme en todo el cuerpo. Con poca frecuencia sue- 
len presentarse ataques epileptiformes. 

ción de los efectos tóxicos se ha querido at 
reacción de sensibilización, cosa: 
es sabido que muchos de los com 
po tienen acción antihistaminica 


La explica- 
ribuir a una 
paradójica, por que 
puestos de este gru- 


Comparación de los Compuestos de 
Pauwolfia Serpentina, raiz ca Al- 
seroxylcn y Alcaloides simples en el Trata- 
miento de la Hipertensión . 


Hermán Tuchman y Charles C 
| y C rumpton 
Madison Wis. — American Heart Tout 
49:42 — 750 5 Mayo de 1955. 


, Reserpina y  Serpasil. 
Después de estudiar clinicamente a los pacientes se- 
leccionados los resultados fueron los siguientes: El 
promedio de descenso de 


22 Presión arterial media 
a de 35 mm de Hg valor estadistico que significa 


No hubo diferencia significativa, dentro del efec- 
to de los diferentes Preparados. El efecto depresor 
del alcaloide en relación con la raiz total es de 111000 
O ES a200 e Almod como se había eeñalano nes 
riormente. El período latente que precede a la efec- 
tividad, hace imperioso el uso pbroongado de estos 
preparados. Si el paciente responde o nó a la Rau- 
wolfia depende de un ensayo. terapéutico apropiado. 


k Evaluación a largo Plazo de la Vitami 

mi- 

na B12 en el Tratamiento de la Anemia 
Perniciosa. 

S. O. Schwartz, Z. A. Friedman y H. 


nal of the Amer 
dical Associatión E.U.A. 157:999 el 
Enero de 1955, | 


El objeto del trabajo en mención fué evaluar los 
efectos beneficiosos de la Vitamina B12 y del Ex- 
tracto Hepático en el tratamiento de enfermos por- 
tadores de Anémia Perniciosa. Los resultados son sa- 
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tisfactorios en el sentido de que la Vitamina B12 ad- 
ministrada por vía parenteral es el sustituto del ex- 
tracto hepático en el mantenimiento neurológico y 
FHematopoyético de estos enfermos. Pero es de ano- 
tar que muchos enfermos tratados solo con vitamina 
B12 que presentaban recaidas neurológicas graves a 
pesar del tratamiento solo cedieron a la aldministra- 
ción del extracto hepático y viceversa enfermos cuyo 
tratamiento era llevado con extracto hepático que 
presentiban recaidas neurológicas graves se domi- 
naban con la administración de B12. Como dato im- 
portante a consienar de este trabajo es que con la ad- 
ministración oral de Vitamirn B12, aun con ácido fóli- 
co, estos enfermos no experimentan mejoría apre- 
ciable sino que por el contrario las recaidas neuro- 
lógicas y hematológicas son más frecuentes, por la 
que definitivanente se proscribe esta via para el tra- 
tamiento de enfermos con anémia perniciosa donde 
existen serias manifestaciones neurológicas. 


Megazolon. — Ccnzeptos Etiológi- 
Cos y Terapeúticos actuales. 
Leonidas Aguirre Mae — Kay. — lsi- 
Coro Martínez Leyton. — Santiago. Jarpa 
Orrego y Raúl Bayer C. Revista Médica de 
Chile Vol. XXXIII N* 9.555 — 561. Sep- 
tiembre de 1955. 


Los conceptos etiológicos que han tratado de 
explicar con más acierto la causa del Megacolon se 
pueden resumir en cuatro teorias principales a las 
(ue hacen mención dichos autores. 

La Teoría de la Deformidad Congénita del Co- 
lon enunciada desde muy antiguo por Hirsechsprung 
fundado en los trallazgos de necropsia que encontró 
en niños recien fallecidos, no ha tenido mucho auge. 
Lehmann estableció que no existian pruebas de tal 
dilatación congénita en los fetos ni en los recien na- 
cidos recien fallecidos, sino que a dilatación y la 
constinación eran secundarias, debido a. un obstáculo 
distal orgánico o funcional. 


La teoria del desequilibrio simpático, que consi- 
dera al megacolon como resultante de una alteración 
de la inervación egutónorra del intestino grueso. La 


teoría de 1 Acalasia esfinteriana enunciada por : 


Furst que consiste en urna falta de relajamiento del 
esfínter ana! por una lesión cuyo subtractum histoló- 
gico estaría en la destrucción de los plexos de Auer- 
bach, lo que determinaría una posterior dilatación 
constipación y posteriormente el megacolon, confir- 
madas por ura serie de publicaciones 

Por último la Teoria de la Disquinesia del esfin- 
tar recta” teoría que nació a raiz de la enfinterec- 
tomia del esfinter pelvicorectal y del esfinter interno 
del ano: constituyen el mejor aporte a esta teoría los 
trabajos de Swenson qvien comprobó los siguientes 
hechos: que la colostonmía alivia todos los síntomas 
de esta enfermedad, que el estudio de la motilidad de! 
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colon revela que el peristaltismo es normal a nivel 
de la porción dilatada y no existe en el rectosigmoide, 
que el estudio radiológico por enema baritado con 
tecnica especial demuestra una zona funciona:mente 
estrechada y ubicada a nivel del recto sigmoide; que 
con el estudio Kimográfico obtenido después de colo- 
car balones en e: colon a trives de colostomías. se ha 
verificado la ausencia de motilidad en el segmento 
distal a la dilatación. De lo dicho las dos últimas teo- 
rías parecen tener los mayores fundamentos y la o- 
peración pronuesta por Swenson y que es una modi- 
ficación de la técnica de Maunsell, parece resolver 
de acuerdo con 15s resultados presentados por los au- 
tores. en forma satisfactoria el problema que siem- 


pra ba suscitrdo e: Megacolon. La casuistica de 8 ca- 


sos es poca en número pero sus resultados por lo me- 
ros en 5 son completamente satisfactorios. 


Efecto de la Cortiscna e Hidrocortiso- 
ne2 en hemipiegia después del infarto cere- 
bral. 

R,, F. Sheely y col. Vol 158 N* 10:203 
Julio 9 de 1955. — The Journal of the A- 
metican Medical Associatión. 

Las espasticidad de los músculos comprometidos 
después de un infarto cerebral es uno de los proble- 
Sy s que mas aflige al Fisioterapeuta cuando se quie- 
re recuperar el grupo de musculos afectados. Para 
vencer el áolor y la espasticiiad se han empleado 
multiples procedimientos pero ninguno de ellos has- 
ta, la fecha es satisfactorio. En este sentido los au- 
tores ensayaron en cuatro pacientes la administra- 
ción e hidrocortisona en tres pacientes y en uno cor- 
tisona. La dosis para ambos fué de 300 mg. diarios 
rorartilos en tres dosis de 100 mg. para las 24 pri- 
mer-5 heras, al segundo día la dosis baja a 200 mg. 
al tercer día 100 mg. y luego dosis decrecientes hasta 
2% anzor 24 días fe administración, todas estas se 
isaron por vía parenteral. El resultado se pudo a- 
rreciar al cuarto día, encontrandose una franca dis- 
rrioución de la espasticidad de los músculos hacien- 
dose estos más flexibles, y por lo tanto se podía rea- 
lizar movimientos activos y rasivos, lo que facilitó 
l2, resducación muscular. Ararte de ello se pudo ano- 
tar una mejoría del apetito y sensación de bienes- 
tar. 


Prccaina amida 'ntravenosa para di- 
ferenciar el Flutter auricular con bloqueo 
comnleto de rama de la taquicardía supra- 
ventricular paroxística. 

L. M, Berntein L. R. Pascale. Am. 
He2"t J. 48:82, 1954. 

Los A.A. presentan una casuística pequeña de 
cinco casos de flutter auricular con bloqueo de rama 
que simulan taquicardia paroxística ventricular. Ha- 
cen ver la importancia de un diagnóstico exacto. por 
la eficacia de la Digistal en caso de tratarse d euna 
taquicardia supraventricular y lo problematico que 
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sería si se tratara de una taquicardia paroxística ven 
tricular. Los A.A. suponen que el diagnóstico inicial 
de sus casos fué la taquicardia ventricular paroxísti- 
ca, tratandolos con inyecciones intravenosas de pro- 


-Gaina amida. 


Siguiendo los cambios registrados por el uso de 


esta sustancia, se observó que se trataba de casos de 


Flutter auricular con bloqueo de rama. Esto permitió 
el uso de una apropiada terapéutica con digital. Aña- 


den que el uso de la procaino amida puede ser útil, 


tanto en la taquicardia supraventricular, como para 
la taquicardia ventricular. 


La falta de interpretación electrocar- 
diceráficta de la inversión de la Onda T 
postprandial. 

Rochilim. 1. y Edwards J. Circulation 
10:843, 1954. 


Los A.A. han observado que las comidas ricas en 
hidratos de carbono pueden ser las responsables del 
aplanamiento o inversión de la onda T en las deri- 
vaciones precordiales o en las bipo!'ares. Habiendo 


- encontrado que esta situación se puede evitar con la 


administración del Cloruro de potasio. Remarcan log 


-A.A. que no tener en cuenta este factor ha condu- 


cido a muchos errores diagnósticos de enfermedad 
coronaria en una casustica de cuatro pacientes. dos 
de os cuales eran médicos. El mecanismo puede en- 
volver la redistribución del potasio intracelular del 
miocardio como consecuencia de la liberación de in- 
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sulina. Los cambios observados en los vectores y gra- 
dientes ventriculares no son consistentes. 


Transición de Hígado graso a Cirrosis. 
Hans Popper. Paul B. Szanto y Gans 


70 soA — Gastroenterology Vol. 28:183:, 


Los AA. describen una serie de grupos clinico- 
patológicos del sindrome nutricional higado grasoci- 
rrosis y hacen una correlación con las etapas de for- 
mación del tejido conectivo, membranas y tabiques 
que se desarrollan durante la transición del Higado 
graso a cirrosis. Los grandes higados grasos sin ci- 
rrosis pero que van asociados a una insuficiencia he- 
pática de terminación fatal presentan la llave o me- 
jor el punto de partida de sete estudio. La división 
del tejido en tabiques es el mecanismo básico de la 
formación Gel tejido cirrótico como ha sido revelado 
por la reconstrucción tridimensional. De estos tabi- 
ques los que aparecen en el centro del lóbulo, pare- 
cen estar en relación con la acumulación de grasa por 
si misma, mientras que toda la otra serie de tabiques 
se relaciona ya sea con la alteración en tiempo y 
espacio de la estructura del hígado o en forma más 
importante a la necrosis hepática; por consiguiente 
evitar la necrosis hepática que en gran parte parece 
causada por infecciones intercurrentes no específicas 
tienen tanta importancia terapéutica como la de la 


eliminación de la grasa del parenquima hepático. 
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Pon - Representantes en todo el Perú de los conccidos Productos: 


Distribuidores de Especialidades Farmaceúticas 


$ 
OFICINA DE AREQUIPA . 
Irwin Neisler éz Co. | 
Bristol Myers, 
Miles Laboratories, 
Vick Chemical 
Chillcott Laboratories, 
Lederle, 
Knox 
Dental, Manufacturing Co., 


AI 


Jhonson é Jhonson 
(Apositivos Quirúrgicos) 


PERFUMERIA Y ARTICULOS DE TOCADOR 
MENNEN — GUILLETTE — LANMEN é KEMP — BARCLAY, 
INTERNATIONAL CELLUCOTTON PRODUCTS CORP, 
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NUEVA FORMULA PARA MAYOR INOCUIDAD 


DICRYSTICINA | 
NUEVA FORMULA  — PenicilinaG procaina, col 


: penicilina G potásica, más 
| sulfato de estreptomicina y 
sulfato de dilidroestreptomicina Squibb 


Gran parte de la ototoxicidad se elimina debido a que se incluyen partes iguales 
de estreptomicina y dihidroestreptomicina. La toxicidad producida por la estrep- 
tomicina afecta principalmente la rama vestibular del octavo par craneal, mien- 
tras que la dihidroestrepiomicina tiende a atacar la rama coclear. Cuando el 


. . 1 . 3, OS O ESE o 
paciente recibe sólo la mitad de la cantidad de cada droga. la toxicidad se reduce 


considerablemente. No disminuye el efecto terapéutico. 


El gato tratado 
con estreptomicina 
está atáxico. OS ee ds 
E SO O A A A UN NO 


El gato tratado AA ar > 
con cantidedes iguales 
de estreptomicina y El 
dihidroestreptomicina 
tiene un 
equilibrio normal. 


TAO 


4 


Ya: 


E A e 
a. nl [SF E 


Estos dibujos fueron hechos NE Ñ 
usando fotografías reales de modelo. A NE 7 E TS AN 
a” .: 


, 
A 0 LURO de a e E dy 


pa 


RI e re 


DICRYSTICINA | DICRYSTICINA | DICRYSTICINA | DICRYSTICINA 
NUEVA FORMULA FORTIS 808 690 FORTIS 


- Penicilina G 


procaína y 400.000 u. 400.000 u. 890 009 u. 
penicilina G potásica 


800.000 u. 


- Estreptomicina y : ? 
dihidroestreptomicina 0,581; 1 gm. 0,5 gm. 1 gm. 


F Picas de 1 dosis 


SQUIB8 


a la vanguardia en la invest gación 


DICRYSTICINA' -y manufactura de lu venicilina y /a estreptomicina 


es una marca de fábrica 


ue RVD JSN A AA di AN de o a 


Se suministra en cuatro potencias, para permitir mayor flexibilidad en la dos: ficación 


AQ: 


o + + 


STILL IS LIS ININIVINANIANINIANAIS IS 


RADIOS 


Corriente Alterna, Continua y Batería 


REFRIGERADORAS AUTOMATICAS 


Is 


Ultimo Modelo Deshielo Automático 


De 3 — 4 y 6 Hornillas 


LAVADORAS PARA ROPA “MAYTAG” 


Con Secador Automático. 


DISTRIBUIDORES: 


ENRIQUE W. GIBSON LTDA. 


Salón de Exhibición: — Santo Domingo N* 135. 
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COCINAS ELECTRICAS 
) 
| 
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| 
' y TOA 4 Pp | 
| a Y P +4 
' S =b 
¿ FORMULA: | | 
o | 
¿ ¡ | 
ó Ribotlavina (BI) oa ee ¿o EA 5 mg. : A 
: Blridosina (BOY 0... o MEA 50 mg. 
: ACIAOASCOBDICO em. di A 100 mg. | 
¡ Medion. Das e dE 200 mg. | 
¿ Cola elormidrato, cua. 50 mg . | 
; Suero glucosado al 30% C.S.D. .......... 20 c.c | | 
i PROPIEDADES: | 
- Se asocia en esta, fórmula la glucosa, cuya importancia en el meta- | | 
¿ bolismo intermediario es de todos conocida, a los elementos vitamínicos o 
: biccatalizadores esenciales en el recambio tisular, reforzados con la pre- | 
? sencia de substancias de elevada acción lipotrópica cuyo papel en el | 
ó funcionalismo hepático está perfectamente demostrado. | 
E 
$ Son indicaciones específicas de este preparado todos aquellos pro- 
$ cesos en que se suponga o demuestre clínicamente la posibilidad de un ; | 
ó sufiimiento hepático o existan manifestaciones evidentes de hepatopa- ¡ | 
¿ tía. E 
ó : | 
. INDICACIONES: i , 
H 4 
? p 
H Vómitos incoercibles del embarazo. Deshidratación por diárrea | | 
e Ictericia de diversa etiología. Cirrosis hepáti ver et, 
; ctericia de « ) gla.. 1s Nepatica. Diversos estades infec- $ 
$ cioscs en general. Convalencias. En el pre y post cperatorio. ¡ | 
: t 
| DOSIFICACION: 
Una a dos ampollas por vía endovenosa. j 
¿ 
: PRESENTACION: 
| Estuche de una ampolla. 
| . 
| 
| | 
| LABORATORIOS. 
| | , 
Av. Venezuela 1654 - Teléfono 12624 
LIMA - PERU ' 
ñ 
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